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RESUMEN

Existe gran cantidad de patologías que afectan la población de gatos, de diferente
índole y a diferentes niveles. El estudio anatomopatológico e histopatológico, es
una herramienta diagnóstica que aporta información relevante en cuanto al inicio,
desarrollo y desenlace de la presentación de una enfermedad en el tejido afectado
por cualquier injuria o causa. Es un área que está en constante evolución
generando así nuevos hallazgos patológicos y epidemiológicos importantes. En los
últimos años el aumento en la población de gatos en la ciudad de Bogotá, ha
aumentado la frecuencia en la consulta médica, donde el diagnóstico de las
enfermedades es el paso primordial para el tratamiento certero. El total de
historiasanalizadas en el presente estudio fueron 88 casos. El principal objetivo del
presente estudio fué identificar las principales patologías diagnosticadas por
estudio anatomopatológico en gatos domésticos entre el año 2001 y 2011 en el
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de la Salle.Dentro de las patologías
más diagnosticadas, fueron las que afectan el sistema tegumentario con un 57% de
presentación de casos, (en especial las patologías de origen neoplásico, con un
56%), siendo esta lista encabezada por los carcinomas mamarios (38%). Las
patologías digestivas son las que ocuparon el segundo lugar con un 36%, en
especial las patologías de origen inflamatorio (90%), siendo está lista encabezada
por el diagnóstico de gingivitis/estomatitis felina(61%). Un hallazgo que llamo la
atención en este estudio determinó que las patologías del sistema circulatorio
(congénitas e infecciosas) ocupan el tercer lugar en la lista de diagnóstico
anatomopatológico con un 26%, hecho interesante y que genera expectativas para
futuras investigaciones de ámbito epidemiológico del país. En cuanto a las
enfermedades infecciosas, se determinó que histopatológicamente las lesiones
compatibles con el virus de la leucemia viral felina y la peritonitis infecciosa felina
siguen siendo primordiales en cuanto al diagnóstico histopatológico. Se requieren
más estudios de carácter epidemiológico para conocer el comportamiento de estas
patologías en la ciudad de Bogotá y el resto del país, pues existen pocos estudios y
los que hay son a nivel local de poblaciones poco representativas.
Palabras clave: Gato doméstico, histopatología, Anatomopatología, enfermedad
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ABSTRACT

There are a lot of diseases affecting the cats population of different types and at
different levels. The anatomopathology, is a diagnostic tool that provides relevant
information regarding the initiation, development and outcome of the presentation of
a disease in the affected tissue for any injury or cause. It is an area that is
constantly evolving and creating new pathological and epidemiological findings
important. In recent years the increase in the feline population has increased the
frequency of medical consultation, where the diagnosis of the disease is the primary
step for treating certain.The total stories analyzed in this study were 88 cases.The
main objective of this study is to identify the main diseases diagnosed by pathologic
examination in domestic cats between 2001 and 2011 in the Histopathology
Laboratory at the University of La Salle.Among the most diagnosed diseases were
affecting the integumentary system (especially neoplastic diseases), this list being
headed by breast carcinomas. Digestive diseases are those that ranked second
(especially diseases of inflammatory origin), is ready to be first by the diagnosis of
gingivitis / stomatitis feline. One finding that caught my attention in this study found
that diseases of the circulatory system (congenital and infectious) rank third on the
list of pathological diagnosis, made interesting and raises expectations for future
epidemiological investigations country level. As for infectious diseases was
determined that the histopathological lesions consistent with the feline leukemia
virus and feline infectious peritonitis remain paramount as to the histopathological
diagnosis, more epidemiological studies are needed basis for the behavior of these
pathologies in the city of Bogota and the rest of the country because there are few
studies and there are locally unrepresentative populations.
Keywords: Domestic cat,Histopathology, Anatomopathology,Disease
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1. INTRODUCCIÓN

La anatomopatología felina es la disciplina que estudia las enfermedades teniendo
en cuenta las lesiones morfológicas que ocurren en los órganos de los gatos. En
ella se hace énfasis en la estructura macroscópica de los órganos (necropsia) y
microscópica (histopatología) al estudiar las respuestas celulares y tisulares ante
una agresión.
Determinar las causas de enfermedad en felinos es uno de los principales retos de
la medicina veterinaria de todos los tiempos. Existen en la actualidad diferentes
métodos para identificar la naturaleza de las enfermedades, está determinación se
realiza sobre la base de datos y hechos recogidos y ordenados sistemáticamente,
que permiten juzgar mejor que es lo que está ocurriendo en el organismo.
El diagnóstico patológico en gatos es útil para identificar los procesos biológicos
que se presentan en el organismo específicamente en los tejidos, como lo es el
inicio, el desarrollo y el desenlace de las diferentes patologías que se presentan en
los gatos y en la mayoría de casos la identificación del agente causal que los
provoca. Agrupando los diferentes tipos de enfermedades podemos hacer un
análisis global de las patologías que se presentan con mayor frecuencia en gatos
con el fin de mejorar la eficacia en el tratamiento y prevención de estas
enfermedades que es el objetivo principal de este estudio.
Utilizando el equipo humano y las herramientas brindadas por el Laboratorio de
Histopatología de la Universidad de la Salle, se analizaron los diferentes aspectos
con respecto a la clasificación, identificación, diagnóstico y etiología de las
diferentes enfermedades en gatos domésticos, la cual se describió en una
población. Se identificaronlas enfermedades en frecuencia de presentación por
sistema, edad, raza y sexo resaltando los factores epidemiológicos reportados.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Varios factores han favorecido el incremento del número de animales de compañía
en las grandes ciudades colombianas como son, la demanda de mascotas para
llenar espacios afectivos en los entornos familiares, el aumento en la capacidad
económica de las clases sociales, permitiéndoles asumir gastos anteriormente no
contemplados en su presupuesto y el fenómeno de desplazamiento de poblaciones
campesinas desde las áreas rurales, trayendo consigo la cultura de la posesión de
animales. En el país cada año crece no sólo la población humana, sino también la
población felina y canina; así, el censo felino y canino en la ciudad de Bogotá en el
2005, reveló que hay un felino por cada 50 personas y un canino por cada diez
personas. Según la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, en la capital hay más
de 775 mil perros y un total de 144.928 gatos que son mascotas (Gómez et al.,
2012).
El aumento de la casuística felina en los últimos años, en los consultorios
veterinarios urbanos, ha llevado a que se incrementen de manera cualitativa el
número de casos de diagnóstico clínico en esta especie, con una gran variedad de
sistemas y órganos afectados por enfermedades de origen congénito, infeccioso,
degenerativo o neoplásico; sin embargo, se desconocen los resultados del
diagnóstico histopatológico de estas enfermedades y por ello existen escasos
reportes en nuestro medio. Así mismo, la mayor dificultad que existe para el
conocimiento de estas enfermedades, son las diversas formas de presentación de
las patologías que pueden llevar a errores de diagnóstico a los médicos clínicos
veterinarios, encargados del tratamiento y resolución de las diferentes
enfermedades.
El estudio anatomopatológico de cadáveres (necropsia e histopatología) y el
resultado histopatológico de las biopsias tomadas de felinos domésticos con
patologías, permite establecer el diagnóstico de las enfermedades, descartar y/o
confirmar el diagnóstico clínico o ampliar el número de diagnósticos diferenciales
en caso de no poder establecer un diagnóstico exacto de las patologías. En el
laboratorio de histopatología de la Universidad de La Salle se recibe casuística de
las diferentes especies domésticas, sin embargo, se desconocen los datos
estadísticos y la tendencia de la casuística relacionados con felinos domésticos;
por esta razón, con este trabajo se busca establecer la frecuencia de presentación
de patologías en felinos domésticos diagnosticados durante el periodo 2001 a 2011
teniendo en cuenta variables como la etiología, la edad, la raza, el sexo y sistemas
afectados. Esto con el fin de profundizar en aspectos epidemiológicos de las
enfermedades presentes en nuestro medio en esta especie, para mejorar el
diagnóstico y la calidad de vida de las mascotas y la comunidad.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer las patologías más frecuentes, diagnosticadas por estudio
anatomopatológicode felinos, en el Laboratorio de Histopatología de la Universidad
de La Salle en el periodo 2001 a 2011.

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Establecer por estudio anatomopatológico las principales causas de mortalidad
de los casos remitidos para necropsia al laboratorio de histopatología de la
Universidad de La Salle teniendo en cuenta el sistema afectado, la edad y el
sexo.
Determinar por estudio histopatológico las enfermedades más frecuentemente
diagnosticadas en pacientes felinos a partir de biopsias que fueron remitidas al
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de la Salle, teniendo en cuenta
el sistema afectado, la edad y el sexo.
Comparar los resultados obtenidos con otros estudios similares realizados en
Colombia y en otros países.
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4. MARCO TEÓRICO
Las enfermedades dermatológicas se encuentran dentro de las patologías de
mayor frecuencia en las pequeñas especies. Aproximadamente una de cada cinco
consultas en medicina de animales de compañía se deben a trastornos
dermatológicos (Hilletal., 2006); sin embargo, en felinos son varios los sistemas
que se ven afectados por las diferentes patologías, estos sistemas comprenden:
1. Patologías Dermatológicas.
2. Patologías del Sistema Digestivo y glándulas anexas.
3. Patología de las serosas.
4. Patologías del Sistema respiratorio.
5. Patologías del Sistema Urinario.
6. Patologías del Sistema Nervioso.
7. Patologías del Sistema Hematopoyético
8. Patologías del Sistema Cardiovascular
9. Patologías del Sistema Endocrino
10. Patologías del Sistema Óseo.
11. Patologías del Sistema Reproductor.

4.1. PATOLOGÍAS DERMATOLÓGICAS

4.1.1Infecciosas
Las dermatologías felinas de etiología infecciosa, son procesos comunes, que
adquieren mayor trascendencia cuando se manifiestan en una colectividad debido
a los hábitos de relación de los gatos (Plotnick, 2006).
Las infecciones bacterianas de la piel, son raras en gatos, quizás debido al menor
número de bacterias residentes habituales en la piel y a las costumbres higiénicas
propias de la especie. Se presenta mayormente en gatos jóvenes; no se ha
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encontrado predilección por raza o sexo. Los agentes etiológicos son bacterias que
residen en la flora bucal como: Pasterella multocida, Fusobacterium spp., o Gram
positivos como los Streptococos beta hemolíticos; a consecuencia de lesiones por
mordedura o enfermedad secundaria (metabólicas e inmunológicas)(Ocaña, 2011).
Macroscópicamente se observan lesiones nodulares, ulceradas y exudativas; con
áreas alopécicas y eritematosas de aspecto abscedativo que evolucionan a
costras; localizándose principalmente en el dorso del cuello y que se extiende a la
cruz, cabeza, zonas ventrales del tórax y abdomen (Jubbetal., 2007).
La dermatitis bacteriana más común en felinos es el pioderma superficial
(dermatitis pustular superficial o impétigo); frecuentemente afectan la epidermis y
la porción superficial del folículo piloso (Paterson, 2001).
Los principales hallazgos histopatológicos que se observan en las dermatitis
superficiales de gatos son:pérdida de la continuidad de la piel a consecuencia del
rascado, reacción inflamatoria eosinofílica, presencia de algunas células
plasmáticas, infiltración de leucocitos principalmente neutrófilos, además se pueden
encontrar microabscesos en el folículo, pelo degenerado entre cúmulos de
neutrófilos, edema en dermis, congestión e infiltrado perivascular o difuso de
neutrófilos (De Buen, et al., 2008).
El diagnóstico comúnmente requiere coloraciones de rutina y especiales como la
coloración de Gram o de Zielh Neelsen (Jubbetal., 2007).
Las dermatitis parasitarias ocupan una parte importante de la dermatología felina,
ya que se deben incluir con frecuencia en protocolos de diagnóstico diferencial.
Entre los ectoparásitos artrópodos más comunes se encuentran los ácaros o
sarnas como: La sarna demodecica (Demodex cati ó Demodex gatoi) y la sarna
notoédrica (Notoedres cati). (Ettinger&Feldman, 2007).
La sarna notoédrica pertenece a la familia de los sarcóptidos y habita en el interior
de la epidermis. El contagio se da mediante contacto con otras especies. Afecta a
gatos de cualquier raza, edad y sexo. Las lesiones se caracterizan por áreas muy
pruriginosas con formación de pápulas y costras, con escoriaciones, alopecia,
hiperqueratosis, placas adherentes de color amarillo-grisáceo; que comienzan en el
pabellón auricular, se extiende a la frente y sobre los párpados para llegar al cuello,
entre otros lugares (Gómez, 2007).
Macroscópicamente son características las lesiones secundarias causadas por
automutilación (erosiones, úlceras, costras). Las formas crónicas suelen estar
hiperpigmentadas, hiperqueratósicas e hiperplásicas. Microscópicamente, hay
dermatitis peri vasculares superficiales eosinofílicas hiperplásicas y una
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foliculitis/furunculosis piogranulomatosas por complicaciones bacterianas (Sánchez,
2012).
La dermatofitosis, es la infección de los tejidos queratinizados, uñas, pelo y estrato
córneo ocasionados por hongos. Es una enfermedad común en felinos domésticos,
la mayoría de casos (más del 90%) son causados por el género Microsporum
canis;el cual es de distribución cosmopolita. Estos tienen importancia en salud
pública por su potencial zoonótico (López, 2003).
Este patógeno en su mayoría es oportunista, el cual afecta a individuos que tienen
un compromiso inmunológico o de cualquier otro tipo; como enfermedades virales
tales como el virus de la inmunodeficiencia felina (VIF) y el virus de la leucemia
felina (FeLV); además de agentes farmacológicos inmunosupresores. Sin embargo,
muchas infecciones micoticas ocurren sin previo compromiso inmunológico, la
mayoría de ellas por una sobre exposición a infecciones continuas o leves defectos
inmunológicos (Cabañes, 2003).
La transmisión de la dermatofitosis ocurre por contacto directo con animales
contaminados o indirectamente por la exposición infecciosa a pelos y estructuras
en el entorno (equipo de aseo contaminado, ropa de cama, colchonetas, sillas o
sofás, jaulas, etc.). El reservorio más importante para este hongo es el felino y
puede permanecer en los fragmentos del pelo contaminados en forma de
artrosporas hasta por 18 meses donde se protege de los efectos de la luz
ultravioleta (Foster, 2006).
Al parecer los animales jóvenes parecen estar más predispuestos que los adultos a
la enfermedad. Las razones por esta predilección incluyen la inmadurez del sistema
inmunológico del huésped, falta de una exposición previa y diferencias bioquímicas
relacionadas con la piel, como son las diferencias cualitativas y cuantitativas en los
ácidos grasos anti fúngicos de las secreciones sebáceas del organismo (Budgin,
2011).
Especies bien adaptadas como la infección de M. canis en felinos, produce una
mínima inflamación. Macroscópicamente se observan como parches circulares que
se expanden en escalada y áreas alopécicas o depiladas; en gatitos jóvenes dan
inicio en la cara, orejas, miembros anteriores y muchas veces se generalizan. En
cambio en los adultos las lesiones pueden ser más sutiles y consisten en parches
alopécicos leves, pelo quebradizo con pequeños cambios en la piel (Jubbetal.,
2007).
Puede haber formación de costras de ausente a severa. Las lesiones son
típicamente no pruríticas, pero ocasionalmente el prurito puede ser moderado. Las
lesiones microscópicas de la dermatofitosis son variables así como las lesiones
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clínicas. En algunos casos los organismos son infrecuentes; sin embargo en otros
casos los organismos pueden ser numerosos (Scott, 2001).
La histopatología y el cultivo se pueden utilizar para confirmar la infección cuando
hay significancia del cultivo del organismo en cuestión. Los organismos son
evidentes con coloración hematoxina–eosina (HE), pero algunas veces las
coloraciones para hongos Periodic Acid Schiff (PAS), Metenamina de Gomori
(GMS) se requieren. Los dermatofitos pueden observarse como septos de hifas en
la superficie y en la queratina folicular. La inflamación puede ser muy leve y
consiste en células linfocíticas y macrófagos peri vasculares y peri foliculares.
(Sánchez, 2012).
Las dermatitis virales son recientemente descritas, se caracterizan por ser recidiva.
La virosis por herpes virus se trata de una dermatitis facial vesículo-ulcerativo,
costrosa, con aparición de lesiones en el plano nasal y párpados. Dentro de las
dermatitis asociadas al Virus de la Leucemia Felina, las más frecuentes son
dermatitis facial prurítica, que acompaña a los signos sistémicos de la enfermedad.
En la Peritonitis Infecciosa Felina, pueden aparecer síntomas cutáneos asociados
como vasculitis, que producen úlceras por necrosis en cara y cuello (Ocaña, 2011).

4.1.2 De Comportamiento
Dentro de las dermatopatías de comportamiento, la alopecia psicogénica del gato,
se considera similar a los desordenes obsesivos-compulsivos en humanos. En
gatos, la forma auto inducida de la alopecia es precipitada o exacerbada por el
estrés ambiental. La condición puede ocurrir en cualquier raza pero es más común
en las razas orientales como abisinios y siameses. En un estudio realizado se halló
que 3 de los 5 gatos diagnosticados con alopecia psicogénica eran razas orientales
o sus cruces (Pérez, 2013).
Las lesiones macroscópicas se caracterizan por alopecia parcial, pelo quebradizo y
piel normal. La lesión ocurre usualmente en forma de raya a lo largo de la línea
medial dorsal. El examen microscópico de la piel usualmente es normal, aunque el
plegamiento de la vaina radicular externa y la hemorragia intra y peri folicular
pueden reflejar el trauma aplicado a los pelos (Jubb etal., 2007).
El diagnóstico incluye el examen citológico de la piel, remisión de muestras de pelo
para cultivo, examen microscópico de los pelos, evaluación de las respuestas a
tratamientos parasitarios y a alimentos. Si los resultados de estos test resultan
negativos, entonces tratamientos de ensayo con glucocorticoides ayudaran a
diferenciar el prurito del trauma propio comportamental, debido a que los
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glucocorticoides son improbables de causar cualquier mejora substancial en gatos
con un desorden compulsivo (Paterson, 2001).
Los diagnósticos diferenciales de la alopecia psicogénica incluyen la dermatopatía
endocrina y las condiciones pruríticas de la piel como la atopia, la dermatitis
alérgica por pulgas y la cheiletiellosis (Scott, 2001).

4.1.3 Inmunomediadas
La enfermedad dermatológica autoinmune se caracteriza por la formación de
anticuerpos y linfocitos activados contra componentes del organismo que están
normales los cuales inducen las lesiones (Rios, 2010).

El síndrome eosinofílico felino, es una enfermedad común en la piel de los
gatos.Las causas de los desórdenes eosinofílicos en la piel de los gatos son
multifactoriales; los más destacados son: las reacciones de hipersensibilidad
(alérgenos medio ambientales), insectos (pulgas y mosquitos), alimentos, agentes
infecciosos internos (bacterias o infecciones fúngicas [dermatofitosis]), virales
(herpes virus felino-1 y retrovirus [virus de la leucemia felina], virus de la
inmunodeficiencia felina), parásitos (Cheyleteilla, otodectes, sarcoptes, notoedres y
pediculosis), (queratina libre y ejes de los pelos) y una predisposición genética
(Ferrer, 2013).
Este síndrome puede ocurrir a cualquier edad, sin embargo es más común en
gatos jóvenes (Bloom, 2006).
Los felinos presentan diferentes dermatitis eosinofílicas, estas incluyen las
dermatitis miliares como: el granuloma felino eosinofílico, la placa eosinofílica y la
ulcera indolente, además de la hipersensibilidad felina a la pulga (Jubb etal., 2007).
Ocurre más comúnmente en el área inguinal, axilar, perineal o áreas laterales de
los muslos, sin embargo puede ocurrir en cualquier parte. Las lesiones son
pruríticas y afecta a gatos que se lamen constantemente resultando en erupciones
rojas, placas ulceradas y parches que se desarrollan en forma aguda (Rios, 2010).
Histológicamente las lesiones se caracterizan por acantosis epidérmica y
espongiosis con exocitosis de eosinófilos. En algunos casos se presenta mucinosis
epitelial folicular y epidérmica caracterizada por mucina gris o basófila pálida en
medio de los queratocitos. La inflamación en la dermis puede ser difusa o
perivascular, marcada eosinofília e incluso se puede extender hacia el subcutis.
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Mastocitos, linfocitos y macrófagos están presentes en pequeñas cantidades
(Scott, 2001).
La Hipersensibilidad a insectos,se considera una dermatitis eosinofílica poco
común en gatos, que fue descrita por primera vez en 1988. Algunos autores la
consideran como parte del complejo granuloma eosinofílico, otros creen que es una
entidad separada (Bloom, 2006).
El 97% de las pulgas encontradas en gatos pertenecen a Ctenocephalides felis
felis(Paterson, 2001).
Las lesiones de hipersensibilidad por picadura de pulga son extremadamente
variables en gatos. La más común manifestación es la presencia de múltiples
pápulas purificas eritematosas recubiertas por una corteza de color café (dermatitis
miliar) en el área dorsal lumbosacra, los flancos, la parte media y caudal de los
muslos, el abdomen ventral y el cuello (Jubb etal., 2007).
La histopatología es usada para confirmar la sospecha de diagnóstico de una
condición de hipersensibilidad, pero los cambios microscópicos asociados a
hipersensibilidad por la picadura de pulga son similares a aquellos que se ven en
otras hipersensibilidades (dermatitis atópica, hipersensibilidad alimentaria) y el
diagnóstico específico no se puede realizar histológicamente. El diagnóstico
definitivo se basa en la historia, el examen físico, prueba de intradermorreacción
con antígenos saliva de pulga y respuesta al tratamiento (Calderón, 2007).

4.1.4 Adaptativa
La fascitis nodular, también denominada fascitis seudosarcomatosa, son tumores
de origen fibroblástico; es un crecimiento raro no neoplásico benigno del perro y
gato. Se deriva de la fascia subcutánea y muestra un componente clínico agresivo
que sugiere la presentación de una neoplasia invasiva local. No hay predilección
por edad, raza o sexo en gatos. La fascitis nodular se presenta mayormente en la
cabeza, cara y párpados. Las masas son por lo general solitarias, firmes y
pobremente circunscritas; de un tamaño aproximado de 0.2 a 5 cm de diámetro y
de localización subcutánea (Fabris, et al., 2012).
La fascitis nodular cutánea en gatos es benigna, pero de la regresión espontánea
no ha sido reportada. Histopatológicamente la fascitis necrótica se caracteriza por
un área poco circunscrita, proliferación infiltrativa de fibroblastos de crecimiento
pleomórfico en disposición al azar, con un estroma altamente vascularizado y
variable cantidad de sustancia mucoide. Las mitosis, las células gigantes y la
inflamación crónica son usualmente presentes (Miller et al., 2001).
22

4.1.5Neoplasias de la Piel y Órganos Anexos
La piel es un sitio común para el desarrollo de tumores en el gato; en esta especie
los tumores malignos son más frecuentes. Afecta a animales de edad avanzada (9
años en adelante) y no se conoce predisposición racial, ni sexual. En el gato, los
tumores linfáticos ocurren con mayor frecuencia que los tumores de la piel y tejidos
subcutáneos, siendo estos aproximadamente una cuarta parte de los tumores
(Withrowet al., 2009).
La clasificación más utilizada de los tumores de la piel es la clasificación
histogenética, entre ellas las de mayor importancia en gatos son las neoplasias de
origen epitelial, las neoplasias de origen mesenquimal, las neoplasias de origen
melanocítico, las neoplasias de las células redondas, las neoplasias de los nervios
periféricos y las neoplasias de órganos anexos como lo son la glándula mamaria
(Briones et al., 2002 & Warland et al., 2011). A continuación se detallarán cada una
de ellas.

4.1.5.1 Neoplasias epiteliales
Dentro de las neoplasias epiteliales de más común presentación en gatos
encontramos el carcinoma de células escamosas y el carcinoma de células
apocrinas.
El carcinoma de células escamosas, es una neoplasia relativamente común,
invasiva y ocasionalmente metastásica, de la mayoría de las especies domésticas
que involucran la piel. Probablemente la luz solar sea el estímulo carcinogénico
para la formación de esta neoplasia en lugares desprovistos de pelo y poco
pigmentados. Adicionalmente los carcinogénicos contenidos en el tabaco, alquitrán
de hulla, hollín y arsénico han sido demostrados experimentalmente como
causantes de carcinoma de células escamosas en la piel y en otros tejidos (North,
2009).
Factores genéticos y el Virus del Papiloma también influyen en la presentación de
carcinoma de células escamosas. Los gatos de color blanco (gatos de pelo corto o
pelo largo) tienen una frecuencia 13 veces mayor de presentación de carcinoma de
células escamosas que en otros gatos, debido al incremento de la susceptibilidad al
daño actínico (Morris, 2002).
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Los carcinomas de células escamosas son usualmente masas dérmicas,
pobremente demarcadas que son ulceradas y de color rojo. La inflamación crónica
acompaña a varios de estos tumores particularmente en aquellos que aparecen en
cualquier parte de la piel. Los sitios más comunes de aparición son los orificios
nasales externos (cerca del 80% al 90% de los gatos afectados), el pabellón de la
oreja (cerca del 50%), los párpados (cerca del 20%) y los labios; las lesiones son
múltiples en cerca del 45% de los gatos afectados (Flores, 2002).
Al examen microscópico de estas lesiones, se observan células atípicas
escamosas que han invadido la dermis a través de la lámina de la membrana basal
de las clavijas hiperplásicas. El reconocimiento microscópico del carcinoma de
células escamosas se hace mediante la identificación de células epiteliales
malignas demostrando varios grados de diferenciación. El carcinoma de células
escamosas “in situ” se refiere a un tumor maligno de células con una diferenciación
escamosa que se confina a la membrana basal (Briones et al., 2002).
Las células tumorales tienden a parecerse a aquellas que son normales del estrato
espinoso pero tienen un núcleo vesicular con uno o varios nucléolos prominentes.
El citoplasma es abundante y eosinofílico. La queratinización dentro de estos
cordones o islas resultan en una queratina laminada denominada “perlas” alrededor
de las células tumorales. Las figuras mitóticas son usualmente numerosas y son en
proporción al grado de anaplasia; son acompañados por abundante inflamación
mono nuclear de leucocitos (Jubbetal., 2007).
Los carcinomas de células apocrinas (tumores de las glándulas sudoríparas), son
crecimientos en el gato derivados de los componentes glandulares o ductales de
las glándulas sudoríparas epitriquiales.La causa de los tumores de las glándulas
sudoríparas es desconocida. Análisis citogenéticos de dos gatos con neoplasia de
la glándula sudorípara epitriquial revelan la pérdida del cromosoma E3 o B2. Los
tumores de las glándulas epitriquiales pueden ser benignos o malignos en gatos
(López, 2003).
Las neoplasias ocurren por lo general en gatos con edad de 10 años o mayores,
sin aparente predilección por sexo. Los carcinomas epitriquiales de la glándula
sudorípara son más frecuentes en la raza siamés. Por lo general se presentan en
forma solitaria (cerca del 100% de los casos), bien circunscrito, firme, elevado, de
0.3 a 3 cm de diámetro y frecuentemente ulcerado. Algunas lesiones pueden
presentarse en forma quística y tienen un tinte purpura o azulado cuando es visto a
través de la piel suprayacente (McGavinet al., 2012).
Las lesiones pueden ocurrir comúnmente en la cabeza (especialmente la mejilla), el
pabellón de la oreja, el cuello, la axila, los miembros y la cola. La clasificación
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histopatológica de las glándulas sudoríparas es confusa e incluyen numerosos
subtipos (Jubbetal., 2007).
Scott et al., (2001), reportó que la mayoría de las neoplasias de las glándulas
sudoríparas en gatos (80%), fueron malignas a nivel histológico. Muchos
carcinomas fueron de tipo sólido sin aparente relación entre el subtipo
histopatológico y variables clínicas.

4.1.5.2 Neoplasias mesenquimales
Los tumores mesenquimales o de partes blandas suelen ser muy semejantes a los
tejidos de los que proceden, por lo que su diagnóstico morfológico es sencillo. Sin
embargo, el diagnóstico y clasificación histogenética de los tumores
mesenquimales malignos es más complicada por la variedad y semejanza
morfológica entre tumores de origen diferente (Briones et al., 2002).
Las neoplasias de origen mesenquimal de mayor presentación en gatos son: el
fibrosarcoma inducido por virus, el sarcoma asociado a vacunación felina y el
hemangioma cutáneo. A continuación se hará una breve descripción de cada uno
de ellos.
El fibrosarcoma multicéntrico inducido por virus felino se observa en felinos jóvenes
(< 5 años de edad). Los virus del sarcoma felino (FeSV) son híbridos que resultan
de la combinación de ADN del provirus del Virus de la Leucemia Felina (FeVL) con
proto-oncogenes del gato. Se caracterizan por un crecimiento rápido con tiempos
de duplicación que pueden ser tan cortos como 12-72 horas; frecuentemente
ulcerados. Tienen un potencial metastásico de un 30%. Los gatos con
fibrosarcomas inducidos tienen muy mal pronóstico (Martínez, 2013).
El sarcoma asociado a la vacunación felina, se presenta a consecuencia de una
excesiva respuesta inflamatoria a la inyección subcutánea, la cual produce un
crecimiento incontrolado de fibroblastos y la eventual formación del tumor. Está
respuesta a sobre-reacción inflamatoria a la inyección o el trauma local al parecer
tiene una base genética. Inyecciones simultáneas en el mismo sitio incrementa la
probabilidad de la formación del tumor. Se sospecha que el adyuvante de hidróxido
de aluminio o de fosfato de aluminio desempeña un papel importante en la
patogénesis (North et al., 2009).
Las vacunas contra el virus de la rabia y el virus de la leucemia felina son los más
comúnmente implicadas. Otros agentes como las vacunas contra el virus del
herpes felino, el calicivirus felino, la panleucopenia felina, la penicilina, la metil
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prednisolona y el material de sutura, también han sido implicados (Shaw et al.,
2009).
El sarcoma posterior a la vacunación es una masa solitaria, poco demarcada, en el
sitio de la vacunación. En la mayoría de los casos, el tumor es localmente invasivo,
con una tasa de recurrencia relativamente alta luego de la cirugía. La metástasis a
varios órganos ocurre rara vez. El diagnóstico definitivo se basa en la biopsia.
Estos tumores se caracterizan por el pleomorfismo celular, alta actividad mitótica,
infiltrado de células inflamatorias, rápido crecimiento e invasiones locales dentro de
los tejidos que rodean (Nesgitt et al., 2001).
Los hemangiomas cutáneos son neoplasias benignas raras del endotelio vascular,
con una mayor incidencia en los machos. Debido a que está enfermedad está
asociada a los vasos sanguíneos puede presentarse en cualquier parte del cuerpo.
Las lesiones subcutáneas suelen ocurrir luego de la escisión. Su etiología es
desconocida. En gatos, el hemangiosarcoma cutáneo y subcutáneo son poco
comunes y tienden a ocurrir en gatos gerontes (entre 8 a 10 años) (Schultheiss,
2004).
Macroscópicamente las lesiones son únicas (aisladas), usualmente en áreas poco
pigmentadas, bien circunscriptas, sólidas, ovoides o discoides. Su tamaño varía
desde 0.5 hasta 4 cm de diámetro. La superficie es elevada y parcialmente
alopécica, con una coloración purpura, azul, roja, café o negra y sangran al corte.
Usualmente no son dolorosos a la palpación (North et al., 2009).
La escisión quirúrgica con evaluación histopatológica es tanto diagnóstica como
curativa para los hemangiomas. Los principales hallazgos microscópicos incluyen
la presencia de neo vascularización y formación de pequeños capilares distribuidos
a lo largo del corte histológico junto con la presencia de glóbulos rojos intra como
extra vasculares (Shaw et al., 2009).
Dentro de las neoplasias de células redondas, los Plasmocitomas son neoplasias
que consisten en gran cantidad de células plasmáticas en varios estadios de
diferenciación. Los plasmocitomas extramedulares se caracterizan por su
localización extraesquelética. Los plamocitomas extra medulares felinos han sido
descritos como los que ocurren en la piel, tracto gastrointestinal, espacio
retroperitoneal, labios superiores, gingiva y órbita (Jubb, et al., 2007).
Los gatos afectados son generalmente mayores de 10 años de edad. La
predisposición en machos no ha sido claramente concluida por la literatura, pues la
relación es de 2:1 en relación machos a hembras. La raza más afectada es el gato
europeo de pelo corto; un caso ha sido reportado en la raza Abisinia, Europeo de
Pelo Largo, Persas y el Burmes. Histológicamente se describe como una población
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monomórfica de células plasmáticas con aisladas células gigantes bi o
multinucleadas (McGavin, et al., 2012).
Majzoub et al., (2003) concluyeron que de los 9 casos de plasmocitomas 8 de ellos
se localizaban en la piel en diferentes regiones (miembros, tórax, cuello, hombros,
cola, metatarsos y nariz). Histológicamente, los tumores se localizan en el corión y
en la subcutis de la piel o en la lámina submucosa de la cavidad oral.
Frecuentemente se expanden dentro del tejido circundante. La infiltración celular de
células inflamatorias en la periferia del tumor consiste en macrófagos, unos pocos
linfocitos y mastocitos. En las áreas de ulceración del tejido tumoral se encontró
infiltrado por granulocitos neutrófilos.

4.1.5.3 Neoplasias melanocíticas
Los tumores melanocíticos o melanomas en los animales domésticos incluyen a un
grupo de neoplasias compuestas por células productoras de melatonina, los
melanocitos (Briones et al., 2002).
Los tumores melanocíticos son relativamente poco frecuentes. En los gatos, el
melanoma cutáneo aparece sobre todo en animales de edad avanzada, pero no
existe predisposición racial o sexual como existe en los perros. Macroscópicamente
los tumores pueden aparecer como masas planas, parecidas a placas o en cúpula,
de un diámetro máximo de 2 cm, asentados en la dermis. Suelen ser de color
marrón oscuro a negro y bastante bien definidos. Los tumores malignos pueden
alcanzar tamaños mayores, contener menos pigmento y a menudo están ulcerados
(Warland et al., 2011).

4.1.5.4 Neoplasias de los nervios periféricos
Los shawannomas (neurofibroma, neurilemoma, neurinoma o fibroblastoma
perineural) son neoplasias raras del gato derivados de las células de schwann
(vaina nerviosa), células peri neurales y fibroblastos intraneurales de la dermis y del
tejido subcutáneo. Es el más frecuente entre los tumores de los nervios periféricos.
Generalmente afectan a nervios sensitivos. La causa del Schwannoma es
desconocida (Hana, 2013).
Algunos autores han propuesto el término de neoplasias que involucran los nervios
periféricos y las raíces nerviosas, pues se presume que el origen celular es común
(células de Schwann) y tienen un comportamiento biológico similar. Los
schwannomas usualmente ocurren en gatos de edad adulta (promedio de 12 años),
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sin predilección por raza y sexo. Los schwannomas se presentan con mayor
frecuencia en las extremidades, cabeza y el cuello de los gatos, de bien a poco
circunscritos, a menudo lobulado, alopécicos, de tamaño variable y de localización
dérmica (Mandara, et al., 2013).
Pueden tener participación nerviosa con o sin déficit neurológico. Algunas lesiones
son dolorosas o pruríticas (debido a parestesia) y se pueden complicar por
dermatitis acral por lamido. Los schwannomas son a menudo malignos e incluso en
lesiones histológicas benignas son recurrentes después de la cirugía.
Histológicamente los schwannomas se observan en formas malignas y benignas.
Estas neoplasias pueden ser extremadamente pleomórficas, con células
organizadas en fascículos y células neoplásicas individuales de forma fusiforme,
ovoide y redonda, con aspecto multinuclear (Miller et al., 2001).
La incidencia reportada para los schwannomas es de 1.8% de todos los tumores de
la dermis y tejidos subcutáneo de los felinos. No se ha reportado metástasis de los
schwannomas malignos cutáneos o subcutáneos (Nesbitt et al., 2001).
En un estudio histopatológico de diagnóstico de neurofibrosarcoma en 53 gatos, 49
gatos presentaban tumores en la dermis y/o subcutis (Schulman et al., 2009).

4.1.5.5 Neoplasias de la glándula mamaria
Los tumores de la glándula mamaria son muy comunes, tanto en felinos como en
caninos. En los gatos, la mayoría de los tumores son malignos y muy agresivos;
alrededor del 90% de los tumores malignos son carcinomas, aunque también se
presentan algunos tumores mixtos malignos (algunas veces denominados
carcinosarcomas) y algunos sarcomas (Zapulli, et al., 2013).
En los gatos, los tumores mamarios son los terceros en frecuencia de presentación
respecto a todos los tipos tumorales. Suelen afectar a gatas de edad avanzada (10
– 12 años de edad), enteras y la raza Siamés presenta un mayor riesgo que las
otras razas. Las neoplasias de la glándula mamaria pueden originarse en el tejido
epitelial y se denominan simples, o complejos (elementos epiteliales y
mioepiteliales) (Jubbetal., 2007).
La producción de hormonas femeninas, estrógenos y progesterona, está asociada
con el desarrollo de tumores mamarios, tanto en las perras como en las gatas. Las
gatas enteras presentan un riesgo 7 veces superior para el desarrollo de tumores
mamarios en comparación con aquellas que fueron castradas en la pubertad
(Valarmathi & Biechler, 2013).
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En un estudio realizado por Overley et al., (2005), determinaron que hembras
felinas a las cuales se les realizó la ovariohisterectomía antes de los seis meses de
edad presentaron una reducción del 91% de presentación de carcinoma mamario,
comparado con hembras intactas y aquellas en las que se les realizó el mismo
procedimiento al año de vida, las cuales tuvieron una reducción del 86% en
comparación con las intactas.
Se ha descrito en los tumores mamarios felinos una baja concentración de
receptores para progesterona y alrededor del 10% de los tumores contienen
receptores para estrógenos. El uso de progestágenos en los gatos puede
incrementar el desarrollo de masas tumorales tanto benignas como malignas.
Aunque se han identificado retrovirus tipo A y tipo C en los carcinomas mamarios
felinos, su papel causal no ha sido establecido (Borena, et al., 2013).
A nivel macroscópico, los carcinomas pueden variar desde pequeños nódulos bien
circunscriptos, hasta masas infiltrativas, inflamadas, difusas y ulceradas que se
extienden hacia la región inguinal y descienden hacia los muslos. Pueden ser
únicos o múltiples y por lo general son fáciles de palpar. El examen clínico y la
palpación permiten realizar un diagnóstico presuntivo de tumores mamarios.En
felinos, se ha reportado diferentes tipos histológicos de carcinomas de la glándula
mamaria entre los que encontramos: Carcinomas in situ (carcinoma no infiltrativo) y
el Carcinoma de células escamosas(Morris et al., 2002).

4.2 PATOLOGÍAS DEL SISTEMA DIGESTIVO
La afección del sistema digestivo en los gatos es muy frecuente, puede ser
consecuencia de trastornos propios del tracto gastrointestinal o por enfermedades
secundarias que afectan otros sistemas del organismo que repercuten en el tracto
digestivo. Dentro de las enfermedades de mayor presentación en felinos
domésticos y de diagnóstico histopatológico son las enfermedades inflamatorias de
la cavidad oral y del estómago (Ettinger& Feldman, 2007).

4.2.1 Patologías de la Cavidad Oral
Los procesos inflamatorios de la cavidad oral pueden ser difusas (estomatitis) o
localizadas predominantemente en ciertas regiones, faringe (faringitis), lengua
(glositis), gingiva (gingivitis), tonsilas (tonsilitis) (Jubb et al., 2007).
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La estomatitis crónica linfoplasmocitaria, también conocida como ulceración oral
recurrente, es una patología frecuente en felinos domésticos, más que en el perro
(McGavin,et al., 2012).
Esta enfermedad puede afectar a gatos de cualquier edad, principalmente jóvenes
o de edad madura, en un estudio en USA en 1996, la enfermedad oral suponía el
segundo diagnóstico más frecuente en gatos entre 0 y 7 años y el más frecuente en
animales gerontes. No hay evidencia de predisposición racial, pero se ha
encontrado con mayor frecuencia en gatos somalíes, abisinios y siameses. (Díaz,
2008).
Algunos autores la asocian a una dieta blanda incorrecta y una carencia total de
higiene dental profiláctica; otros autores mencionan que son varios los agentes
involucrados, como las enfermedades de tipo crónico, de origen metabólico y
endocrino, las cuales pueden llevar al organismo al padecimiento o deficiencia del
sistema inmune. Hasta la fecha no se ha identificado ninguna causa inmunológica
intrínseca en gatos afectados con este padecimiento.Probablemente, un imbalance
que involucra la flora de la mucosa oral, con el predominio de anaerobios gram –
negativos y espiroquetas (Díaz, 2010).
Se ha reportado el aislamiento del virus calicivirus felino y herpes virus felino 1 de
la mayor parte de gatos con lesiones crónicas correspondiente a estomatitis en
comparación con aquellos que no. El virus de la leucemia felina y el virus de la
inmunodeficiencia felina pueden predisponer a algunos gatos a la estomatitis
crónica por sus efectos inmunosupresores; al igual que el de la panleucopenia
felina, presentan signos de enfermedad oral. (Hosie et al., 2009).
Existen varias etiologías causantes de esta condición entre las cuales encontramos
a la Bartonella henselae y especies de bacterias Gram-negativas anaerobias. Otros
factores como los desordenes nutricionales contribuyen con la enfermedad oral,
también se ha determinado un patrón genético para su presentación. Otras causas
en gatos incluyen la gingivitis urémica, el complejo granuloma eosinofílico felino, la
alergia alimentaria, el carcinoma de células escamosas, la reacción a cuerpos
extraños, la enfermedad autoinmune (pénfigos vulgaris, etc.), medioambiente y la
domesticación en general (Breitschwerdt, et al., 2012)
En la gingivitis, las células plasmáticasestimulan la hipersensibilidad e inmunidad
compleja sobre la lesión; al igual que los linfocitos, incluyendo las células T
responsables por la inmunidad y las células B responsables por la reacción
mediada por anticuerpos, los mastocitos, los polimorfonucleares neutrófilos y los
macrófagos. Cuando el material extraño es alcanzado por este grupo celular es
eliminado y desaparece la inflamación a no ser que existan otros factores como
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infecciones crónicas de origen metabólico o endocrino pues el sistema
inmunológico está deprimido(Lion, 2005).
Los signos clínicos comúnmente reportados incluyen: Inflamación oral, anorexia,
pérdida progresiva de peso,sialorrea, halitosis severa, falta de crecimiento corporal,
renuencia a comer alimentos sólidos, linfadenomegalia submandibular, dolor a la
palpación, acumulación variable o mínima de placa o cálculo dental y algunas
piezas dentales faltantes (Johnston, 2012).
Macroscópicamente se puede observar lesiones proliferativas, friables y dolorosas
de las encías involucrando con mayor frecuencia la encía bucal próxima a los
dientes masticadores, siendo infrecuente la afección de encía lingual y proximal a
los caninos; también puede afectar a los sacos palatinos, oscilando las lesiones
desde pequeñas pápulas eritematosas a una intensa proliferación mucosa,
observándose macroscópicamente las paredes de la mucosa (boca, mejillas, encía,
lengua, labios, garganta, el techo y el piso de la boca) aumentadas de tamaño
(Díaz, 2008).
El examen histológico de la mucosa oral muestra un infiltrado inflamatorio de la
submucosa oral consistente en células plasmáticas, linfocitos, macrófagos y
neutrófilos. Se realizan preferiblemente si las lesiones son asimétricas (Fraser,
2010).

4.2.2 Patologías del Estómago
Las enfermedades gástricas en gatos representan uno de los motivos de mayor
incidencia en la visita al veterinario y son pocos los animales que no han sufrido
una alteración estomacal a lo largo de sus vidas (Guimerá, 2013).
La gastritis es la inflamación del estómago, es un terminó médico de un diagnóstico
presuntivo de aquellos casos de vómito que resultan de una irritación gástrica más
bien que de una enfermedad. La gastritis cae en diferentes tipos de lesiones:
necrosis de la mucosa gástrica, erosión o ulceración causada por injurias
isquémicas, químicas o mecánicas y verdaderas gastritis (Roldan, 2011).
La gastritis no tiene una edad predilecta. Es más frecuente como resultado de la
ingestión de comida inapropiada (por ejemplo, materia estropeada o tóxica),
materiales extraños (por ejemplo, piedras, hueso, madera o hierbajos). Otras
causas posibles son los fármacos (por ejemplo, AINES, corticosteroides), químicos
(por ejemplo, fertilizantes, herbicidas), o materiales pesados (por ejemplo, plomo y
zinc). Numerosas infecciones también pueden provocar gastritis, como los
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organismos víricos (parvovirus, moquillo, hepatitis infecciosa) o parasitarios (por
ejemplo, Physaloptera spp, Ollalanus spp.) (Jubb, et al., 2007).
Durante la endoscopia, se pueden ver hemorragias superficiales debido a las
erosiones y el edema. La gastritis entonces puede clasificarse en función de los
hallazgos histopatológicos como gastritis linfoplasmocitaria, gastritis eosinofílica,
gastritis hipertrófica o gastritis atrófica. La mayoría de pacientes con gastritis tienen
algo de infiltración en la mucosa gástrica con linfocitos y/o células plasmáticas
(Gastritis linfoplasmocitaria). La infiltración linfoplasmocitaria severa con frecuencia
es difícil de distinguir de un linfoma gástrico, sobre todo cuando la muestra de
biopsia es pequeña (Steiner, 2010).
La frecuencia de la infección por Helicobacter en gatos es alta que van de un 45 a
100% en diferentes reportes; la tasa de infección es alta en gatos clínicamente
sanos así como en aquellos con problemas gastrointestinales y no se observó
ninguna predilección por sexo o raza. Las condiciones de vida parece ser un factor
importante porque la mayoría de estudios usaron refugios o colonias de perros o
gatos que fue más alta la prevalencia que en mascotas utilizadas individualmente
(McGavin, et al., 2012).
La edad incluso juega un papel importante, porque los animales jóvenes por lo
general son menos colonizados que los adultos, sin embargo esta afirmación es
controversial. Gatos jóvenes de 6 semanas fueron infectados basados en la prueba
de aliento de la urea y 10 de 10 gatos menores de seis meses de edad fueron
densamente colonizados con H. pylori. La prevalencia de organismos gástricos de
Helicobacter en perros y gatos incluso depende de las técnicas empleadas para
detectar Helicobacter spp. (Lecoindre, et al., 2000).
El modo preciso de trasmisión del Helicobacter no es claro. La difusión feco-oral es
una hipótesis para algunos, debido a que H. pylori pueden ser cultivadas de heces
humanas y felinas. La prevalencia de las especies de Helicobacter gástrica en
perros y gatos sanos es mayor al 70%. Las especies de Helicobacter pueden ser
importantes en lo que se refiere a la patogenicidad, porque gatos infectados con H.
pylori desarrollaron una gastritis más severa que aquellos infectados con H. felis o
H. leilmannii. Los clínicos deben ser cuidadosos para considerar otras causas de
signos gastrointestinales (Neiger y Simpson, 2000)
La Helicobacter spp. que afecta a los caninos y felinos se encuentran en todas las
regiones del estómago, pero en mayor cantidad en el cuerpo y fundus. Los
Helicobacter spp. entéricos ocasionalmente se pueden hallar en el estómago, pero
limitados a la región donde no se secreta ácido, a diferencia de las especies
gástricas (Gómez, et al., 2006).
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4.2.3 Patologías del Intestino
Lasdiarrea es una alteración de las heces en cuanto al volumen, fluidez o
frecuencia en comparación con las condiciones fisiológicas, lo cual conlleva a una
baja absorción de líquidos y nutrientes, la cual puede estar acompañada de dolor,
fiebre, nauseas, emesis, debilidad o anorexia. Además de la gran pérdida de agua
que suponen las evacuaciones diarreicas, los pacientes pierden cantidades
peligrosas de sales importantes, electrolitos y otros nutrientes (Ettinger&Feldman,
2007).
La diarrea crónica es un síntoma frecuente en medicina felina. Se define como una
enteritis de 3 a 4 semanas de duración o diarrea recidivante. Los casos de diarrea
crónica deben ser abordados paso a paso para poder llegar al diagnóstico y
proponer un diagnóstico específico. Las causas más frecuentes de diarreas
crónicas son los parásitos (especialmente protozoos no cubiertos por los
tratamientos de desparasitación clásicos), la enfermedad inflamatoria intestinal
(EII), el hipertiroidismo y el linfoma alimentario (Jubb,et al., 2007).
Entre las causas virales que producen diarreas en felinos se encuentran: el
Parvovirus felino, Coronavirus felino, Virus de la leucemia felina (incluyendo las
infecciones secundarias a él), Virus de la inmunodeficiencia felina (específicamente
infecciones secundarias a él) (Traverso, 2011).
Para el diagnóstico se debe realizar una biopsia intestinal la cual ayudará a
diferenciar entre inflamación intestinal crónica y neoplasia intestinal. Si la ecografía
abdominal revela alguna lesión focal, se recomienda la cirugía para obtener una
biopsia. Deben realizarse biopsias hepáticas y pancreáticas, ya que, en gatos, la
colangitis– colangiohepatitis, pancreatitis y enfermedad inflamatoria intestinal están
frecuentemente asociadas. Se recomienda obtener una biopsia de los tres
segmentos del intestino delgado (Dossin, 2009).
La panleucopenia es causada por un Parvovirus Felino. Es una enfermedad
sistémica, los más gravemente afectados suelen ser los gatitos jóvenes que no
están vacunados, el gato enfermo elimina el virus por todas las secreciones. Luego
de la infección oral, el virus se multiplica en el tejido linfoide asociado al intestino.
Luego continúa su multiplicación en células que se encuentran en división rápida,
entre ellas tejido linfoide, criptas del epitelio intestinal y médula ósea. Al destruir las
células de las criptas intestinales altera el recambio celular de la zona,
disminuyendo la capacidad absortiva y digestiva (Ettinger & Feldman, 2007).
Como resultado de la destrucción de los linfocitos, se produce un vaciamiento de
los folículos linfoides de los linfonódulos del bazo, del tejido linfoide asociado al
intestino y del timo. Además, produce citolísis de la línea eritroide y mieloide de la
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médula ósea, lo cual en conjunto con el aumento del consumo periférico llevan a la
presentación clínica de panleucopenia (Muñoz, 2003).
La gravedad de la enfermedad varia considerablemente de un gato a otro,
oscilando desde un leve aumento de la temperatura con decaimiento transitorio
hasta una gastroenteritis hemorrágica y deshidratación con descenso dramático de
los glóbulos blancos capaz de causar la muerte al animal. Los animales muertos
aparecen con una marcada deshidratación y caquexia excepto en las formas de
curso sobreagudo. Los animales que fueron rehidratados pueden mostrar edemas,
hidrotórax y ascitis a consecuencia de la hipoproteinemia (Jubb, et al., 2007).
El intestino se encuentra dilatado, edematoso e inflamado, con escaso contenido
de color amarillo grisáceo, aspecto acuoso y olor fétido. La mucosa puede estar
cubierta por un exudado hemorrágico mezclado con bridas y costras de la misma
mucosa. También pueden aparecer zonas difteroides, principalmente en las placas
de Peyer del íleon. En el colón no aparecen las heces normalmente formadas. Los
ganglios mesentéricos se presentan aumentados de tamaño, edematosos y
hemorrágicos. La médula ósea ofrece un aspecto grasiento, consistencia
semilíquida y coloración amarillo-blanquecina (Dunlop & Malbert, 2007).
Histológicamente las lesiones más importantes se localizan a nivel de la mucosa
intestinal, médula ósea, sistemas linforreticular y nervioso, afectando
principalmente a las células de intensa actividad mitótica. En el intestino se aprecia
necrosis de la mucosa, especialmente intensa en el yeyuno e íleon; en algunos
casos la mucosa necrótica es sustituida por una membrana fibrino-necrótica. Una
de las lesiones más características de la panleucopenia felina a este nivel es la
dilatación de las criptas de Lieberkuhn. El 75% de los casos tienen inclusiones
intranucleares (McGavin, et al., 2012).
Dentro de las diarreas infecciosas bacterianas las más comunes son producidas
por enterobacterias como: Clostridium perfringes, C. difficile, Campylobacter spp.,
Yersinia enterocolítica y Salmonella spp. con excepción de la Salmonella spp. las
demás bacterias por lo general están presentes como flora intestinal normal y
generalmente se multiplican por algún desbalance digestivo o por
inmunosupresión; actuando como patógenos secundarios, también llamados
oportunistas (Sánchez, et al., 2012).
Los coccidios son protozoos (unicelulares), organismos que afectan el intestino de
los gatos. La enfermedad afecta mayormente a gatitos, pero puede afectar a gatos
de cualquier edad. Se presenta con frecuencia en gatitos procedentes de criaderos,
tiendas de mascotas y refugios animales. En México se encontró que los gatos se
encuentran parasitados con coccidias del género Isospora (felis), con una
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frecuencia 15.21%. Clínicamente se observan síntomas de diarrea, deshidratación
pérdida progresiva de peso y anorexia (Rodríguez, et al., 2001).
Las enterotoxinas ocasionan diarrea sin provocar lesión morfológica en el
enterocito,actuando sobre los sistemas enzimáticos intracelulares e induciendo
diarrea secretora(enterotoxinas citotóxicas- E.coli enterotóxica).Algunas de las
cepas enteropatógenas de Escherichia coli no producen toxinas ni son invasoras,
sinoque provocan lesión histológica fijándose a las células del epitelio intestinal
eliminandolas microvellosidades (Traverso, 2011).
Otras enterotoxinas del tipo de las citotóxicas provocan daño de las células
epitelialesintestinales provocando diarrea por mala absorción (enterotoxina
secretada porClostridium perfringens tipos A y C, y Campylobacter). Otras
bacterias y protozoos atraviesan el epitelio invadiendo los tejidos, inflamando
ycausando diarrea exudativa (generalmente afectan colon: E.coli enteroinvasiva,
Salmonella y Entamoeba histolytica). La especie de Criptospotidium invade
superficialmente el epitelio intestinal alterando la permeabilidadintestinal y
provocando diarrea secretora (Baruta, et al., 2001).
La Toxoplasmosis es una infestación provocada por el protozoo Toxoplasma
gondii, parásito intracelular obligado y oblicuo. Pertenece a la familia
Toxoplasmidie, como única especie (Rodríguez & Delgado, 2001).
Mundialmente se estima la seroprevalencia por T. gondii en gatos domésticos (felis
catus) de 30-40%. No existe una estimación nacional de la prevalencia de T. gondii
en USA; sin embargo, las seroprevalencias locales han variado de un 16 a un 80%.
Estos estudios demuestran que los gatos en USA son comúnmente expuestos a T.
gondii. Sin embargo, debido a su naturaleza exigente, el hecho de que los
ooquistes no son infectivos cuando se pasa y la corta duración de la maduración de
los ooquistes, el contacto directo con gatos no se cree que es un riesgo para los
seres humanos (Elmore, et al., 2010).
La mayoría de las infecciones felinas ocurre después del nacimiento a través de la
ingestión de los tejidos quísticos infectados o raramente de los ooquistes, sin
embargo la infección congénita también puede ocurrir. Los síntomas incluyen
pirexia, inflamación ocular, anorexia, letargia, malestar abdominal y anormalidades
neurológicas. Luego de la ingestión de los tejidos enquistados que contienen
bradizoitos, algunos bradizoitos se convierten en taquizoitos y algunos a
esquizontes de T. gondii, los cuales se replican asexualmente en los tejidos
intestinales antes de iniciar la reproducción sexual (Cristal, et al., 2000).
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En gatos las lesiones macroscópicas se hallan en el pulmón donde en este se
encuentran focos grisáceos de necrosis en la superficie pleural hasta una
neumonía hemorrágica que incluye las porciones ventrales. La examinación
cuidadosa del hígado revela áreas de necrosis focal o irregularidad moteada y
edema de la vesícula biliar. El bazo se encuentra aumentado de tamaño al igual
que los ganglios linfáticos; áreas pálidas pueden ser evidentes en el miocardio y el
músculo esquelético. En los gatitos se pueden observar grandes áreas pálidas de
necrosis en la corteza renal (Jubb, et al., 2007).
Las opciones para el diagnóstico antemortem en gatos incluyen la examinación
fecal de los ooquistes y test serológicos; el diagnóstico definitivo de la
toxoplasmosis puede ser difícil de lograr. La probabilidad ooquistes en las heces de
los felinos es baja; un estudio realizado en Alemania y otros países Europeos
recientemente reportaron la detección de ooquistes de T. gondii en 26 de 24106
(0.11%) muestras fecales (McGavin,et al., 2012).
Debido a que la ingestión de ooquistes es una importante ruta de infestación,
futuros estudios se deben abordar en el desarrollo de nuevos métodos para
detectar e inactivar los ooquistes en las heces, material sólido y agua. Finalmente,
futuros proyectos deben comprometerse para implementar mecanismos de
comunicación y educación para veterinarios, médicos, propietarios y en general el
público acerca de los factores de riesgo de la toxoplasmosis y los mecanismos de
prevención. Todo ello encaminado a la disminución de la toxoplasmosis y la
transmisión de T. gondii (Elmore, et al., 2010).
La Colitis es la manifestación de inflamación crónica de la enfermedad del intestino.
La colitis en felinos es poco común. La colitis mucosa idiopática ocurre de forma
ocasional en gatos. En la colitis se afecta exclusivamente la mucosa del colón y
parte del recto, que aparece friable y congestiva en forma difusa (Arguedas, 2011).
Tritrichomonas fetus es un patógeno protozoario importante y común que causa
colitis, principalmente en pequeños gatos de razas puras que viven en áreas
confinadas como criaderos y refugios animales. La colitis crónica normalmente está
asociada a enfermedad inflamatoria intestinal o enterotoxicosis por Clostridium
perfringens. Las causas infrecuentes de colitis incluyen la colitis ulcerativa
histiocítica, pitiosis (ficomicosis) y colitis asociada a histoplasmosis, el alga
unicelular incolora Prototheca spp., o Heterobilharzia americana (esquistosomiasis)
(Steiner, J. 2010).
Los signos clínicos asociados en gatos generalmente consisten en una enfermedad
crónica recurrente como lo es la diarrea del intestino grueso que se caracteriza por
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aumento de la mucosidad, tenesmo y frecuencia (Stanley, 2012). Otros signos
clínicos incluyen, emesis, anorexia, deshidratación y dolor abdominal. (Jubb, et al.,
2007)
El análisis histopatológico es el elemento fundamental para el diagnóstico de las
enfermedades colónicas de naturaleza inflamatoria. La endoscopía colónica puede
ofrecer una visión endoscópica normal y es sólo el estudio histológico lo que va a
determinar la presencia de la enfermedad. La inflamación crónica se caracteriza
por la infiltración de la lámina propia de la mucosa de diversos tipos celulares que
indican un proceso inflamatorio. Las células presentes suelen ser linfocitos, células
plasmáticas y/o eosinófilos de variada proporción (Gatti, 2005).
Los Céstodos (tenias), se encuentran frecuentemente en el tracto alimentario y son
generalmente de poco significado clínico. Requieren de dos o algunas veces tres
hospedadores, casi siempre incluyen artrópodos y otros invertebrados para
completar su ciclo de vida. Las tenias se adhieren a la pared de los intestinos a
través del escólex anterior, los cuales contienen ganchos y adicionalmente cuatro
ventosas. Sin embargo pueden causar algún daño en el sitio donde se adhieren;
generalmente compiten por los nutrientes del hospedador (Cristal, et al., 2000).
Los áscaris de los animales domésticos, pertenecen al género Toxocara (perros,
gatos y humanos), los huéspedes jóvenes adquieren la infestación de áscaris
larvarios a través de la transmisión intrauterina durante los últimos 7 a 10 días de
gestación, a través de la leche de la madre y de forma tardía en la vida, o través de
los huevos del parásito que contaminan el medio ambiente. Luego de la ingestión,
las larvas penetran el intestino y migran al hígado vía circulación portal. De allí
migran vía vena cava caudal hacia los pulmones y son deglutidos hacia la faringe
siendo ingeridos. El desarrollo de los adultos ocurre en el intestino completando su
ciclo de vida(McGavin,et al., 2012).

4.2.4 Patologías del Hígado
La lipidosis hepática es una alteración en la funcionalidad de los hepatocitos por
causa idiopática o secundaria a otras lesiones como pancreatitis, diabetes mellitus,
enfermedad inflamatoria intestinal, etc. La Lipidosis Hepática, ha emergido como la
forma más común de enfermedad hepática diagnosticada en gatos en Norte
América. En un estudio retrospectivo de 10 años de todas las biopsias de hígados
de felinos en la Universidad de Minnesota de Medicina Veterinaria, la lipidosis
hepática fue contada en el 50% de todos los caso (Armstrong, et al., 2009).
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Existen diversos factores que promueven la movilización de lípidos hacia el hígado,
entre ellos sobresalen el estrés y una de sus secuelas importantes, la anorexia.
Cuando el estrés es severo o prolongado, la acumulación de triglicéridos en el
hígado aumenta en forma exagerada hasta causar una lipidosis hepática. La
anorexia, por su parte, causa también disminución de los niveles de glucosa, entre
otros trastornos, por lo que se presenta un almacenamiento anormal de lípidos en
el hígado (Willard, et al., 2012).
Otro de los mecanismos por los cuales el organismo acumula triglicéridos en el
hígado es la formación de lipoproteínas de muy baja densidad (LMBD). Otro
mecanismo es la disminución o deficiencia de aminoácidos como la lisina y la
metionina que hace que disminuyan los niveles de carnitina, una amina cuaternaria
sintetizada por los aminoácidos anteriores en la membrana mitocondrial de los
hepatocitos. Al verse disminuido el nivel normal de carnitina, se impide el transporte
de los ácidos grasos dentro de la mitocondria, por lo que la β-oxidación no se
realiza y, en consecuencia, la oxidación de los ácidos grasos tampoco (Koloffon, et
al., 2001).
La dificultad de establecer un diagnóstico presuntivo de la lipidosis hepática radica
en que los hallazgos clinicopatológicos coinciden con los de enfermedades como
colestasis, obstrucción biliar y/o pancreatitis. En general, en los gatos con lipidosis
prevalece una historia con sobre peso, inapetencia mantenida durante 3 a 7 días y
pérdida de peso (25 al 40%). Presentan depresión, deshidratación e ictericia. Los
signos gastrointestinales como náuseas y vómitos suelen estar presentes. El
diagnóstico definitivo de la LH se confirma mediante biopsia (incluyendo muestras
de hígado, páncreas y duodeno) (Sánchez, 2008).

4.2.5 Patologías Neoplásicas
El carcinoma oral de células escamosas es una neoplasia maligna de las células
epiteliales. En los gatos representa el 70% de los tumores malignos. El carcinoma
oral de células escamosas (COCE), es una malignidad común en gatos, pero
actualmente es poco conocido acerca de su etiología. La neoplasia de la cavidad
oral es el cuarto tumor más común en los gatos domésticos. La mayor incidencia se
da en gatos adultos (Jubb, et al, 2007).
Como en humanos, los gatos expuestos al humo de tabaco ambiental metabolizan
la nicotina en cotinina y la demostración de concentraciones de cotinina urinaria se
incrementa con su exposición. Similarmente, comportamientos de acicalamiento
puede exponer a los gatos a altas concentraciones en la cavidad oral de otros
químicos, como los que contienen los productos para de control de insectos y
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diferentes alimentos proporcionados como alimentación para gatos (Bertone, et al.,
2003).
El adenocarcinoma gástrico es un tumor maligno que se origina en el tejido
glandular y epitelial. Este tipo de tumor maligno puede tener lugar en muchas
partes del organismo, incluyendo el sistema gastrointestinal (estómago, intestino
delgado, intestino grueso y el recto). El adenocarcinoma gástrico es el tumor
gastrointestinal no hematopoyético más común hallado en el gato. En conclusión, la
gastritis crónica sola o en combinación con factores ambientales y genéticos,
pueden facilitar el desarrollo de adenocarcinoma gástrico en estos dos gatos
mencionados (Dennis, et al., 2006).

4.3 PATOLOGÍAS DE LAS SEROSAS
El peritoneo es la estructura serosa que recubre y protege las vísceras
abdominales. Su inflamación se denomina peritonitis y existen varias etiologías
involucradas en esta patología (Cristal,et al., 2000).
La Peritonitis Infecciosa Felina (PIF), es el mayor factor de mortalidad en gatos
jóvenes. El virus de la peritonitis infecciosa felina (PIFV) pertenece al grupo de los
coronavirus felinos (VCoF).El virus de la peritonitis infecciosa felina, grupo 1 de las
especies del género Coronavirus, familia Coronaviridae, incluyen el Coronavirus
felino, y sus dos tipos biológicos el virus de la peritonitis infecciosa felina y el
coronavirus entérico felino. La enfermedad de la peritonitis infecciosa felina es
esporádico y tiene poca prevalencia (Rodríguez, 2011).
Cuando el virus muta y desarrolla la habilidad de replicarse en los macrófagos, se
genera la peritonitis. Dependiendo del tipo de inmunidad se desarrolla la forma
seca (no efusiva) o húmeda (efusiva). Después de la replicación hay viremia y
depósito de complejos inmunes sobre capilares y vénulas. En ocasiones, la
infección latente se reactiva y se genera una peritonitis infecciosa felina (PIF)
fulminante. En los gatos que no se establece una respuesta inmune mediada por
células, la infección se disemina vía sistémica. Se desarrolla una intensa vasculitis
piogranulomatosa, debido al depósito de complejos antígenos anticuerpos en el
endotelio de las vénulas (Valenzuela, 2013).
Los signos inespecíficos que se presentan al comienzo del proceso son, fiebre
crónica fluctuante que no responde a antibióticos, anorexia, depresión, pérdida de
peso y posteriormente aparecen los síntomas que van a definir la presentación del
proceso. La forma efusiva, es la presentación aguda de la enfermedad. Su principal
característica es el acúmulo de un exudado no séptico en la cavidad peritoneal y/o
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pleural, produciendo respectivamente distención abdominal (75% de los casos) o
disnea (25% de los casos) (Rodríguez, 2011).
La forma no efusiva, es un proceso de desarrollo más lento, en el que se ven
implicados diferentes órganos, en los que se producen reacciones inflamatorias,
granulomatosas y necrosis. Los órganos abdominales son los que más
frecuentemente presentan granulomas, fundamentalmente el riñón, los linfonódulos
mesentéricos y con menos frecuencia el hígado, bazo o ciego. Los síntomas
dependerán de la capacidad de los órganos afectados para realizar su función. El
sistema nervioso central puede verse afectado (Pisano, et al., 2013).
Histológicamente, se observan granulomas en los diferentes órganos mencionados
que contienen macrófagos (con virus en su interior), neutrófilos, células plasmáticas
y una capa de fibrina alrededor (McGavin,et al., 2012).
La peritonitis puede ser ocasionada por la ruptura de un piometra o por una
putrefacción fetal. La peritonitis también puede ocurrir por la penetración de heridas
o por la extensión de tejidos retroperitoneales y ocasionalmente de peritonitis
sépticas causadas por bacterias anaerobias como aquellas asociadas con
abscesos por mordeduras de gatos. La peritonitis actinomicótica similar en
apariencia a la enfermedad que ocurre en perros se puede complicar con el virus
de la leucemia felina y otras enfermedades proliferativas en el gato (Jubb,et al.,
2007).
El coronavirus felino (FCoV) se distribuye mundialmente en gatos domésticos y
salvajes. El virus es endémico especialmente en medioambientes donde la mayoría
de gatos se mantienen juntos en espacios pequeños (por ejemplo albergues,
refugios y tiendas de mascotas). La incidencia es mayor entre 6 meses y 2 años,
siendo esporádica entre los 5 y 13 años, y se produce un nuevo incremento a partir
de los 14 años. Los gatitos son susceptibles de infectarse a partir de la 5 a 7
semana de vida, cuando descienden los anticuerpos maternos (Hartmann, 2005).

4.4 PATOLOGÍAS RESPIRATORIAS
Los felinos domésticos son susceptibles a afecciones de variada etiología. Las
enfermedades respiratorias en particular pueden ser causadas por agentes
específicos, como también presentarse en forma secundaria a trastornos de otros
sistemas o tener su origen en anormalidades congénitas. Estas patologías siempre
han sido un problema mayor en medicina felina y aunque su incidencia real
probablemente está subvalorada, aproximadamente constituyen el 10% del total de
los casos observados en la práctica clínica (Azócar, et al., 2008).
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4.4.1 Patologías Congénitas
Los gatos de nariz chata como el Persa y el Himalaya, pueden padecer del
Síndrome Braquiocefálico; los cuales son cambios anatómicos en los cráneos de
estas razas que distorsionan la cavidad nasofaríngea. La fisiopatología del
síndrome se basa en un orificio nasal estrecho y la prolongación del paladar
blando, causando un incremento de la resistencia de la presión negativa durante
cada ciclo respiratorio, el cual lleva a la eversión de los sáculos laríngeos, edema,
engrosamiento de la mucosa laríngea, faríngea y colapso de los procesos
cuneiformes y corniculado del cartílago aritenoide (Navas, 2004).

4.4.2 Patologías Infecciosas
4.4.2.1 Infecciones de las vías respiratorias superiores
La Rinitis es la inflamación del revestimiento mucoso de la cavidad nasal,
caracterizada clínicamente por uno o más síntomas: rinorrea, estornudo, prurito
nasal, congestión y secreción nasal; la rinitis en gatos es causada por la
Rinotraqueitis Viral Felina (HVF-1) y el Calicivirus Felino, infecciones virales
agudas y transitorias que pueden predisponer a rinitis bacterianas secundarias
causadas principalmente por Bordetella bronchisectica, Pasterella multocida y
Pseudomona aeruginosa (López, 2004)
La Calicivirosis Felina, producida por un el Virus Calicivirus, junto con la
Rinotraqueitis Infecciosa Felina(HVF-1) conforman el Síndrome Respiratorio Felino.
El Complejo Respiratorio Felino es una patología de distribución mundial, afecta
mayormente a gatitos menores de 6 meses y sobre todo a gatos que viven en
colonias o criaderos. Es una patología de alta morbilidad y baja mortalidad,
describiéndose la mortalidad en gatitos débiles de corta edad (López, 2005).
Aproximadamente el 80% de los gatos infectados se convierten en portadores,
frecuentemente sin presentar signos clínicos. Los Herpesvirus felinos, virus DNA
de cadena doble, tiene una limitada habilidad de replicarse a temperaturas de 37 oC
o mayores, así el sitio primario de replicación son las superficies refrigeradas del
epitelio, incluyendo la conjuntiva y el epitelio nasal y faríngeo. La invasión
secundaria bacteriana es responsable de la respuesta inflamatoria. La enfermedad
ocular relacionada con Herpesvirus, en los gatos es uno de los más comunes
problemas oftálmicos hallados en los felinos (Stiles, 2000).
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Esta patología además, deja algunas secuelas como el simbléfaron y el
descemetocele. Algunos gatitos pueden incluso desarrollar ulceraciones corneales
asociadas con la difusión del Herpesvirus felino 1 hacia el epitelio corneal. Los
gatos adultos están más predispuestos a tener recurrencia del virus. La conjuntivitis
es el signo ocular más común de recurrencia. Recientemente, el Herpesvirus felino
1 se ha sugerido como causa de la uveítis anterior en gatos (Muñoz, 2006).
Una forma de realizar el diagnóstico es observando cuerpos de inclusión
intranucleares en células conjuntivales, las cuales se obtienen por un raspado con
hisopo luego de retirar las secreciones y detritus, teñidas con hematoxilina-eosina,
no siendo una prueba muy sensible. En conclusión las infecciones por herpesvirus
felino son extremadamente comunes y puede conducir a la recurrente enfermedad
ocular en el gato adulto (McGavin, et al., 2012).
El virus se encuentra latente en el ganglio trigémino y puede reactivarse debido a
situaciones de estrés o bien a la administración de glucocorticoides. Algunos gatos
manifiestan enfermedad clínica tras una reactivación, mientras que otros no, pero
en ambos casos están eliminando el virus en las secreciones oronasales. Por lo
tanto, es común que una hembra que se enfermó cuando pequeña contamine a su
camada al estar lactando, ya que el parto y la lactancia son un estrés para ella
(Jubb, et al., 2007).
Los signos clínicos consisten en depresión, estornudos, inapetencia, fiebre,
secreción nasal y ocular de tipo serosa, salivación, conjuntivitis, quemosis,
queratitis ulcerativa y raramente ulceración de la mucosa oral y de la piel. En
algunos casos, puede producirse daño permanente de la mucosa y de los cornetes
nasales predisponiendo a infecciones respiratorias secundarias. Dependiendo del
signo predominante puede hacerse un diagnóstico clínico presuntivo entre HVF1,
CVF y Clamydophila felis. Hoy en día el diagnóstico de HVF 1 se realiza por
técnicas de PCR (Duhande y Lloret, 2007).
Los gatos dentro de hogares con enfermedades del tracto respiratorio superior son
tres veces más susceptibles de tener Bordetella bronchiseptica que aquellos gatos
de hogares libres de enfermedad respiratoria del tracto superior; el riesgo incluso
se incrementa al aumentar la población. La pobre higiene es asociada con el
incremento de la prevalencia
del herpesvirus felino, calicivirus felino,
Clamydophyla felis y B. bronchiseptica. La inclusión de la vacuna intranasal contra
B. bronchisepticadentro de los programas de vacunación pueden ayudar a reducir
la prevalencia de enfermedades respiratorias (Helps, et al., 2005).
En las infecciones por el Virus de la Inmunodeficiencia Felina, las infecciones
bacterianas secundarias son comunes, particularmente en las vías respiratorias
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superiores. En caso de que el gato infectado sobreviva después de este estadio
(infección bacteriana secundaria), pueden desarrollar infecciones oportunistas,
como aquellas causadas por Poxvirus, Cryptococcus, Mycobacterias(Dunham y
Graham, 2008).
4.4.2.2 Infecciones de las vías respiratorias inferiores
El Virus de la Peritonitis Infecciosa Felina, en su forma seca ocasiona la pleuritis
granulomatosa la cual es solo parte de las lesiones multisistémicas que ocasionan
en otros órganos. La pleuritis, que es la inflamación de las membranas serosas que
recubren el pulmón, con acumulación de una efusión (acumulo de líquido en el
espacio interpleural) de tipo exudativo son causa de neumonía (López, 2004).
En la bronquitis crónica, normalmente la causa no se descubre hasta que aparecen
los síntomas en etapas avanzadas. Etiológicamente existen agentes como lo son
los
parásitos
(Capilaria
aerophila,
Crenosoma
vulpis),
bacterianos
(Micoplasmaspp.) y procesos inmunomediados (hipersensibilidad a irritantes
inhalados, contaminantes atmosféricos, ozono, dióxido de azufre, humo de tabaco,
polvo, etc.) (Rodríguez y Montoya, 2004).
La contaminación atmosférica es un fuerte irritante y afecto seriamente a los
mecanismos de defensa del aparato respiratorio en los animales de compañía,
potenciando las posibilidades de padecer enfermedades respiratorias. Estas
enfermedades afectan más a razas de gatos pequeños. También produce una
disminución de las defensas, los cuales hacen más vulnerables al efecto de
microorganismos patógenos (bacterias, virus y parásitos) (Montoya, 2008).
Los fenómenos de hiperreactividad bronquial pueden desencadenarse debido a
agentes infecciosos, sustancias ambientales irritantes y alérgenos diversos. La
liberación de mediadores de la inflamación por parte de los mastocitos
produciendo broncoconstricción
neurogénica/miogénica y una respuesta
inflamatoria mediada por linfocitos T y sobretodo eosinófilos. La inflamación y
liberación de sustancias tóxicas de los gránulos de los eosinófilos incrementan la
respuesta neurogénica y por lo tanto la broncoconstricción, además de producir
lesiones en las células de las vías respiratorias (Jubb, et al., 2007).
En los signos clínicos hay una combinación de tos, disnea y ruidos respiratorios
que pueden ser de carácter leve o grave, de evolución crónica o aguda y
frecuentemente de presentación paroxística. También pueden presentarse gatos
con episodios agudos de disnea grave y cianosis (status asmático). En ocasiones
hay emesis. Debe realizarse un diagnóstico diferencial completo ante la presencia
de gatos con signos de tos y disnea crónica, debido a que hay diversas
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enfermedades de presentación frecuente en los gatos con una sintomatología
parecida a la que producen los problemas bronquiales (Roura, 2005).
La neumonía se define como una lesión inflamatoria pulmonar y pueden ser
atribuidos a causas infecciosas y no infecciosas que producen una respuesta en la
vía aérea distal y en el parénquima. Las neumonías no infecciosas son
escasamente documentadas en gatos (García & Aspa, 2005).
Existen agentes bacterianos que causan neumonías en felinos y por lo general es
consecuencia a una infección viral primaria como lo es el caso de P. multocida, B.
bronchiseptica, Streptococcus spp. Los cuales son causantes de bronconeumonía
(López, 2004).

4.5 PATOLOGÍAS DEL SISTEMA URINARIO
4.5.1 Insuficiencia Renal Crónica
La insuficiencia renal crónica, es un síndrome caracterizado por un lento y
progresivo deterioro de la función renal que ocurre en un periodo de meses incluso
años. Los fallos renales crónicos son más frecuentes que los agudos siendo un
síndrome que en la práctica clínica afecta generalmente a animales gerontes y
cuando se presenta en animales jóvenes suele estar asociados a problemas
congénitos (Laporta & Bárcena, 2002).
La insuficiencia renal crónica es una causa común de morbilidad y mortalidad en
gatos. Se puede observar en gatos de todas las edades, pero ocurre más
comúnmente como una enfermedad adquirida en gatos de edad media a adulta. Se
cree que está condición es de dos a tres veces más común en gatos que en perros.
Un número de diferentes etiologías se han documentado como: Nefritis crónica
tubulointersticial, glomerulonefritis, pielonefritis, enfermedad poliquística renal
(congénita o adquirida), amiloidosis (familiar o adquirida), nefrotoxinas (por ejemplo
etilenglicol, antibióticos aminoglicósidos, lirios, uvas, melanina/acido cianúrico),
hipercalcemia, hidronefrosis y linfoma renal. La causa rara vez se conoce y son
probablemente no específicos, en casos naturales los agentes etiológicos no son
identificados especialmente en estados crónicos (Agut & Cortadellas, 2010).
En la insuficiencia renal crónica el hallazgo histopatológico más común es la nefritis
intersticial. Como nefritis puede ser aguda o crónica, multifocal o generalizada,
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dependiendo de la eficiencia de la respuesta del hospedador. En el caso de la
nefritis intersticial crónica, histológicamente hay una infiltración monocelular,
fibrosis intersticial y atrofia tubular generalizada. La nefritis intersticial es común en
perros y gatos. En algunos casos se pueden involucrar otras estructuras como la
pelvis renal (pielonefritis) o los glomérulos (glomerulonefritis) (Jubb, et al., 2007).
En la mayoría de casos la insuficiencia renal crónica no presenta lesiones
específicas de los riñones. La fibrosis intersticial fue la lesión más correlacionada
con la azotemia, hiperfosfatemia y anemia. La proteinuria fue asociada con la
fibrosis intersticial y la hipertrofia glomerular, mientras que el mayor tiempo
promedio de la presión sanguínea sistólica fue asociada con glomerulosclerosis y
arteriosclerosis hiperplásica (Chakrabarti, et al., 2012).

4.5.2Infección Urinaria por Morbillivirus
A través de muestras de orina se demostró la presencia de este Morbillivirus felino,
a través de secuencias de ADN, en 53 de 457 gatos callejeros en la ciudad de
Hong Kong. El examen histológico de los tejidos extraídos por necropsia, de dos
gatos que fueron positivos para morbillivirus felino revelaron una nefritis intersticial
infiltrativa y tubular, presencia de degeneración, necrosis y degeneración tubular de
las células epiteliales, compatible con nefritis tubulointersticial, la cual es la causa
más común de falla renal y una de las causas de muerte en gatos (Woo, et al.,
2012).
4.5.3 Enfermedad Renal Poliquística
Laenfermedad renal poliquística del felino (ERP), es una enfermedad inherente a
los gatos de raza persa, sus cruces y las razas derivadas de esta (Gato de pelo
corto exótico e Himalaya). La ERP se caracteriza por la presentación de quistes en
los riñones así como en el hígado y el páncreas, la cual tiene un origen autosómico
dominante. Aproximadamente el 38% de los gatos persas en los Estados Unidos
de Norte América y del mundo son positivos para EPR (Lyons, et al., 2004).

4.5.4 Obstrucción por Urolitos
La incidencia de obstrucción por urolitos de oxalato se ha multiplicado en los
últimos 15 años, representando prácticamente la primera causa de crisis urémica
en el gato. Dos felinos diagnosticados con obstrucción por urolitos de oxalato; en el
primer gato se diagnóstico nefritis intersticial con hiperplasia del epitelio uretral, se
determino que el cálculo del uréter es de oxalato cálcico y el urocultivo negativo. En
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el segundo la biopsia reveló nefritis intersticial con fibroplasia, el cálculo era de 65%
oxalato cálcico y 35% urato amónico (Calvo, et al., 2005).
4.5.5 Síndrome Urológico Felino
El síndrome urológico felino es una enfermedad frecuente en gatos, normalmente
machos que cursa con hematuria y disuria como signos principales (Agut, et al.,
2010).
Entre los factores predisponentes se encuentra la edad, la raza, el sexo, la
alimentación, el pH de la orina entre otros, asociado a causas bacterianas, víricas y
a la presentación de cristaluria (Dunlop, et al., 2007).
Los gatos con este problema presentan signos de disuria, polaquiuria y hematuria.
Su diagnóstico se basa en la historia clínica, la exploración física, el análisis de
sangre, de orina, incluyendo radiografías y ecografías del aparato urinario si fueren
necesarias (Ettinger, et al., 2007).

4.6 PATOLOGÍAS DEL SISTEMA NERVIOSO
4.6.1 Rabia
La infección por el virus de la rabia conduce a una condición de enfermedad fatal,
afectando a todos los animales de sangre caliente. En el caso de los felinos, los
signos clínicos son presagio del pronóstico. La inmunohistoquímica diagnóstica y la
histopatología puede ser usada como una técnica diagnostica segura en adición
con el test de fluorescencia directa de anticuerpos. La inmunohistoquímica muestra
positividad en la mitad de los casos infectados y tienen inmenso valor para estudios
retrospectivos, minimizando el riesgo de salud pública (Mugale, et al., 2013).

4.6.2 Alteraciones del Tálamo
Se ha observado constantemente una similitud en las alteraciones
anatomopatológicas que se presentan en el tálamo, entre el insomnio letal familiar,
la encefalopatía espongiforme y la enfermedad de Creutzfeldt-jakob´s. Se ha
descrito al causante de esta patología un prion de proteína celular, las cuales se
han estudiado en muestras de cerebro humano, primates y ratones. La
extrapolaridad es posible debido a que la conectividad del núcleo talámico
mediodorsal y el complejo talámico anterior es similar en el gato y en el primate
(Velayos, et al., 2002).
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4.6.3 Enfermedad de Niemann-Pick tipo C
La enfermedad de Niemann-Pick tipo C (NPC), es una patología incurable,
neurodegenerativa y recesiva causada por la mutación del gen NPC1 o NPC2, los
signos clínicos de ataxia, deterioro del desarrollo intelectual y la muerte ocurre
frecuentemente en la adolescencia. En un modelo felino de esta enfermedad se
encontró un cambio similar como lo es el cambio de las pequeñas fibras
mielinizadas en estos gatos y disminuciones significativas en el diámetro de la fibra,
el diámetro axonal y espesor de la mielina (Bagel, et al., 2013).

4.6.4 Patologías Neoplásicas
Las neoplasias del sistema nervioso central en felinos no son muy comunes. La
patología de mayor presentación en felinos son los meningiomas. Histológicamente
él meningioma se muestra de forma de grupos quebradizos o agregados celulares
cohesivos así como también células separadas individualmente, en este tipo de
tumor los vasos sanguíneos no son prominentes. (Vernau, et al., 2001).

4.7 PATOLOGÍAS DEL SISTEMA HEMATOPOYÉTICO
4.7.1. Anemias
La anemia se define como la disminución del número de glóbulos rojos, el
hematocrito y/o la cantidad de hemoglobina en la sangre. La anemia es un signo
que puede estar originado por múltiples causas, una de las más frecuentes es la
deficiencia de hierro, bien por ingesta insuficiente de este material en la
alimentación o por pérdidas excesivas por diferentes causas (Ettinger& Feldman,
2007).
Dentro de las causas de anemias en gatos se encuentran las causas hereditarias
(por ejemplo la deficiencia de piruvato quinasa), las causas inmunomediadas (por
ejemplo la anemia hemolítica inmunomediada primaria), las causas metabólicas
(por ejemplo la hipofosfatemia), las causas neoplásicas (por ejemplo la hemolisis
asociada a linfomas y hemangiosarcomas), las causas infecciosas (por ejemplo el
virus de la leucemia felina) y las causas debidas a tóxicos (por ejemplo toxicidad
por zinc) (Jubbetal., 2007).
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Dentro del historial de un paciente con anemia cabe destacar la presencia de
letargia, disminución del apetito, mucosas pálidas, consumo de arena de su
bandeja o de sus heces. A la exploración física puede denotarse la taquicardia,
taquipnea o un soplo sistólico como consecuencia de la disminución de la
viscosidad sanguínea. El diagnóstico definitivo de anemia depende de la
disminución del hematocrito, de la hemoglobina o del total de eritrocitos (Sykes,
2009).

4.7.2 Patologías Neoplásicas
Está demostrado que el virus de la leucemia felina (FeLV) puede causar cualquier
neoplasia hematopoyética en el gato. Un 20% de los gatos con infección
persistente por el FeLV desarrollan neoplasias linfoproliferativas (linfosarcomas y
leucemias linfoides) o mieloproliferativas. Los tumores hematopoyéticos constituyen
el 33% de todos los tumores felinos, de los cuales prácticamente el 90% son
linfosarcomas (LSA). El estudio histopatológico permite establecer el grado
histológico del tumor, factor esencial para el pronóstico y diseño de los planes
terapéuticos (Martínez, 2009).
Los linfomas son las neoplasias espontáneas hematopoyéticas más comunes en
perros y gatos. La raza de gatos que presentaron mayor incidencia en este tipo de
estudio fue la raza mixta europea. Los linfomas alimentarios en gatos representan
el 52.1% de los linfomas en general. La clasificación humana de la Organización
Mundial de la Salud (OMS) se ha adaptado a la medicina veterinaria. Se requiere
clasificaciones específicas para perros y gatos (Vezzali, et al., 2009).
Los reportes del linfoma de Hodgkin en la literatura veterinaria involucran animales
no domésticos como zorrillos,ballenas asesinas, ratas y ratones. Algunos casos se
han descrito en animales de compañía como el caballo, el perro y el gato, pero
muchos son pobremente documentados o son casos singulares. Son necesarios
los estudios prospectivos para elucidar el comportamiento biológico de la
enfermedad. Se requieren futuros estudios acerca del origen de las células de
Reed-Sternberg (RS) y sus variantes a través de análisis genotípicos e
inmunohistoquímicos (Walton & Hendrick, 2001).

4.8 PATOLOGÍAS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
Las enfermedades cardiovasculares adquiridas en el gato abarcan
fundamentalmente la hipertensión arterial sistémica (HTA) y las cardiomiopatías
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(entre ellas, específicamente las debidas a la deficiencia de taurina). Las
cardiomiopatías (en particular, las formas hipertróficas) son las cardiopatías más
frecuentes en la consulta de medicina felina (Chetboul y Biourge, 2010)

4.8.1 Cardiomiopatía Hipertrófica
La cardiomiopatía hipertrófica felina es una enfermedad primaria del miocardio que
se caracteriza por una leve a severa hipertrofia concéntrica primaria del miocardio
ventricular. Los factores hereditarios y mutaciones causales se han atribuido al
desarrollo de la enfermedad en algunas razas, como los gatos Maine Coon y
Ragdoll. La cardiopatía hipertrófica es una de las enfermedades cardiacas más
frecuentes en gatos las cuales el 57% de las cardiomiopatías idiopáticas son
representadas por la forma hipertrófica y son diagnosticadas en el 15% de
animales sanos (Silva, et al., 2013).

4.8.2 Cardiomiopatía Dilatada
La cardiomiopatía dilatada felina, es una alteración cardiaca que resulta en una
disminución de la contractibilidad y como consecuencia se instaura una sobrecarga
de volumen que conduce a una hipertrofia excéntrica o dilatación. La formación de
trombos y el desarrollo de tromboembolismo sistémico es una complicación común
en los gatos con cardiomiopatía dilatada (Pernas, 2007)

4.9 PATOLOGÍAS DEL SISTEMA ENDOCRINO

4.9.1 Diabetes
La diabetes mellitus es el conjunto de trastornos metabólicos que afecta a
diferentes órganos y tejidos; los cuales se caracterizan por un aumento de los
niveles de glucosa en la sangre (hiperglucemia). La diabetes mellitus es la segunda
endocrinopatía más común en gatos (siendo la primera el hipertiroidismo). En el
reino unido la incidencia es de 1 en 200 pacientes felinos y ha venido
incrementándose probablemente como resultado del aumento de la incidencia de
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obesidad en gatos, la reducción del ejercicio frecuente y el incremento de
porcentaje de gatos gerontes (Gunn,2013).
En un estudio realizado en pacientes felinos diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2. La dieta después de establecer el diagnóstico (restricción de alimentos
enlatados ricos en carbohidratos) fue el único factor asociado significativamente
con el logro de la remisión clínica. El tiempo de supervivencia de los gatos se
asoció con el estado de remisión clínica y el tipo de dieta después de la admisión
(Yu-hsin & Hui-Pi, 2012).
En un estudio realizado en Australia de dos clínicas veterinarias examinado durante
un periodo de 5 años (1998-2003) se examinaron 12.576 gatos. 93 de estos gatos
fueron diagnosticados con diabetes mellitus, el resultado de prevalencia fue de 7.4
gatos por 1000 gatos. Del total de población de gatos pertenecientes a la raza
burmese durante este periodo de 5 años fue de 1178 y 26 de estos fueron
diagnosticados con diabetes mellitus, el periodo de prevalencia resultante fue de
22.1 gatos por cada 1000 gatos y fue casi tres veces más alto que lo observado en
gatos de la raza doméstico de pelo corto y largo (7.6 gatos por cada 1000 gatos)
(Lederer, et al., 2009)

4.9.2. Hipertiroidismo
Las neoplasias tiroideas en gatos generalmente son pequeños, benignos y
producen hipertiroidismo. Solo el 1 al 2% de los casos son malignos. El signo
clínico más frecuente es la presencia de una masa en el cuello, por lo que hay que
realizar un diagnóstico diferencial con otras masas cervicales. El examen
histológico reveló un carcinoma sólido/folicular de tiroides. La incidencia de
metástasis de este tumor es muy alta (60-80%). Se ha comprobado que existe
relación entre el tamaño del tumor y la probabilidad de que el animal desarrolle
metástasis. (Agut, et al.,2003).
Actualmente más del 95% de los gatos tienen cambios en la glándula tiroides de
tipo benigno, adenomatoso o hiperplásico. Este incremento en los últimos 30 años
para algunos no es simplemente el resultado del incremento de la población adulta
de gatos. Los investigadores han propuesto que factores inmunológicos (por
ejemplo inmunoglobulinas), factores nutricionales (por ejemplo el yodo), factores
medioambientales (por ejemplo toxinas) o factores genéticos (por ejemplo
mutaciones proteínicas de los genes) interactuando entre sí provocando cambios
patológicos tiroideos (Peterson & Ward, 2007).
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Los factores de riesgo para la presentación de tumores malignos de la tiroides en
gatos no se han descrito. El hipertiroidismo es un desorden común de gatos de
edad adulta, la cual produce una proliferación anormal del tejido tiroideo. La más
común es la hiperplasia adenomatosa. Clínicamente se manifiesta con un exceso
de la hormona tiroidea. En el examen histológico, el reporte más común de los
tumores malignos de tiroides en gatos, es el carcinoma folicular, mixto y compacto
como focos de tejido hiperplásico bien circunscritos (Barber, 2007).

4.10 PATOLOGÍAS DEL SISTEMA ÓSEO
La osteomielitis bacteriana es de distribución muy variable y podría ser el resultado
de accidentes traumáticos. Si bien poco frecuente, la osteomielitis micótica por
diseminación hematógena puede afectar sitios múltiples (Norsworthy, et al., 2009).
El osteoma es un tumor óseo benigno compuesto por hueso maduro compacto o
esponjoso que generalmente crece continuamente. La etiología no se conoce sin
embargo, los traumas, las infecciones y los desarrollos anormales han sido
posibles factores contribuyentes. Usualmente el diagnóstico se hace mediante la
evaluación clínica, la imagen diagnóstica y el test histológico. Histológicamente, el
tejido óseo estaba compuesto de islas irregulares maduras, densas, eosinofílicas y
láminas de hueso organizado en grupos alrededor del centro neurovascular (Fiani,
et al., 2011).

4.11 PATOLOGÍAS DEL SISTEMA REPRODUCTOR
Las perdidas reproductivas felinas se atribuyen más comúnmente a etiologías
virales por protozoarias. Entre los agentes bacterianos más comunes se
encuentran Escherichia coli, Staphylococcus spp. y Streptococcus spp. Virus como
el Herpesvirus felino, el virus de la inmunodeficiencia felina, el virus de la peritonitis
infecciosa felina, el virus de la leucemia felina, el virus de la panleucopenia felina y
protozoarios como el Toxoplasma gondii. (Givens & Marley, 2008).
Entre las causas no infecciosas de pérdidas gestacionales en gatos se encuentran:
la hiperplasia endometrial quística, las deficiencias nutricionales, el hipoluteoidismo,
los medicamentos fetotóxicos y los defectos genéticos (Verstegen, et al., 2008).
La Chlamydophila felis es un bacilo aeróbico Gram-negativo y patógeno intracelular
obligatorio que produce neumonitis felina. Hay una leve evidencia que las clamidias
pueden ser incluso capaces de producir enfermedades del tracto reproductivo y
laminitis en gatos. Experimentalmente se ha inoculado Chlamydiae dentro de los
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oviductos de los gatos y este produce una enfermedad aguda caracterizada por
hiperemia del tejido y una pronunciada infiltración leucocitaria polimorfonuclear
(Pretzer, 2008).
El examen de patología macroscópica de los tejidos fetales y placentares son
fundamentales. El cadáver debe ser examinado cuidadosamente buscando
evidencia de defectos congénitos. La recolección de impresiones es indicado
cuando las lesiones en la placenta o el feto son sospechados o identificados. Los
tejidos que deben ser presentados incluyen: hígado, riñón, glándula adrenal,
intestino delgado y grueso, pulmón, corazón, timo, cerebro y membranas fetales
(Schlafer, 2008).

5. METODOLOGÍA
Se revisó la casuística existente del registro histopatológico en el Laboratorio de
Histopatología de la Universidad de la Salle dentro del periodo comprendido entre
los años 2001 a 2011, seleccionándose todos los casos registrados de necropsias
y biopsias pertenecientes a felinos domésticos.

5.1. Selección de casos de Necropsias.
Se seleccionaron los casos de necropsia teniendo en cuenta lo registrado en el
formato denominado, Universidad de la Salle Laboratorio de Anatomopatología
Veterinaria recepción de cadáveres para necropsia y se organizaron los datos de
las historias incluyendo edad de los pacientes, raza, sexo, hallazgos de necropsia,
diagnóstico macroscópico, microscópico y diagnóstico final.

5.2. Selección de casos de Biopsias.
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Se seleccionaron todos los casos de biopsias de felinos domésticos teniendo en
cuenta el formato denominado, Universidad de la Salle Laboratorio de
Anatomopatología Veterinaria recepción de muestras de tejido para diagnóstico y
se organizaron los datos incluyendo la edad, raza, sexo, diagnóstico clínico,
muestra remitida, descripción microscópica y diagnóstico final.

5.3. Selección de Láminas Histopatológicas.
Teniendo en cuenta los registros en físico, con el número correspondiente del caso,
se escogieron las láminas histopatológicas de los felinos domésticos que se
encontraban en los archivadores correspondientes en el laboratorio de
histopatología de la Universidad. Posteriormente, se revisaron las láminas
histopatológicas de los felinos domésticos mediante la utilización del microscopio
óptico convencional de luz blanca doble cabeza Karl Zeiss ® (objetivos 4X, 10X, y
40X), con los registros de los casos.
Finalmente se tabularon los datos en Excel teniendo en cuenta el sistema orgánico
afectado, la edad, la raza y el sexo de los pacientes, afectados por las diferentes
patologías en los felinos domésticos.
5.4. Análisis estadístico.
Se utilizará estadística descriptiva y los resultados se presentarán como
porcentajes y frecuencias.
6. RESULTADOS
Los datos que se muestran a continuación se dan en porcentajes, para dar a
conocer como se están presentando las enfermedades felinas, en la ciudad de
Bogotá.
La casuística de gatos en el Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La
Salle aumentó gradualmente entre los años 2001 y 2011; en el año 2001 se
recibieron dos casos, mientras que el mayor número se registró en el año 2010
(Figura 1).
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Figura 1. Número de casos de diagnóstico anatomopatológico en gatos entre los
años 2001 y 2011. Fuente: Laboratorio de Histopatología de gatos., Universidad de
La Salle.
En cuanto a los resultados obtenidos de los casos de estudio anatomopatológico
(necropsia e histopatología) e histopatología (biopsias), se pudo establecer que el
número total de casos registrados de gatos fueron 88, de los cuales el 67% (56)
correspondieron a histopatología de biopsias, el 33% (27) fueron estudios
anatomopatológicos (necropsias); cinco (5) casos que estaban clasificados como
histopatologías (biopsias) se descartaron por diferentes causas como autolisis,
muestra no representativa, inadecuado corte de la muestra y pérdida del bloque de
parafina; como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Casuística de gatos del Laboratorio de Histopatología Universidad de La
Salle entre los años 2001 y 2011
Necropsias e histopatología
Histopatología (biopsias)
Total

Casos Descartados Total
27
0
27
61
5
56
88
5
83

Porcentaje
33%
67%
100%
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Los casos se describieron según el sistema afectado, la raza, edad y sexo (Se
aclara que debido a que los datos obtenidos de la historia de los estudios
anatomopatológicos (necropsia) e histopatología (biopsia), corresponden a datos
donde se reporta la raza criolla como la raza mestiza de los gatos domésticos en
Colombia, no se pudo establecer como la nueva norma del nombre dado a las
razas criollas o mestizas y que rigen a partir del año como raza doméstico de pelo
corto y doméstico de pelo largo); como se menciona a continuación:

6.1. Resultados del Estudio Anatomopatológico.
En el estudio anatomopatológico de los casos, se incluyeron los resultados de
estudio macroscópico del cadáver (necropsia) y el estudio microscópico de las
lesiones encontradas (histopatología).
De los casos estudiados por Anatomopatología, el 26% (7/27) correspondieron a
patologías del sistema cardiovascular,el 19% (5/27) las serosas, el 15% (4/27) del
sistema respiratorio, el 15% (4/27) del sistema hematopoyético, el 7% (2/27) del
sistema digestivo, el 7% (2/27) del sistema urinario, el 7% (2/27) del sistema
nervioso y el 4% (1/27) del sistema endocrino (Figura 2)
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Figura 2. Porcentajes de casos anatomopatológicos de necropsias en gatos entre
los años 2001 y 2011en el Laboratorio de Histopatología de la Universidad de la
Salle.
Con base en los resultados obtenidos de las lesiones macro y microscópicas de los
diferentes sistemas anteriormente mencionados, se encontró que el sistema
cardiovascular fue el más afectado en felinos domésticos, donde las patologías de
este sistema correspondieron a colapso circulatorio en un 58% (4/7); el 14% (1/7)
fue de etiología congénita, se diagnosticó persistencia de agujero oval que fue
evidente a la necropsia, el 14% (1/7) correspondió a un caso de deshidratación
severa, la cual fue observada al examen macroscópico por enoftalmo y severa
palidez de las mucosas (anemia) y el 14% (1/7) restante correspondió a un caso
de coagulación intravascular diseminada diagnosticada por histopatología con la
evidencia de microtrombos en la mayoría de órganos.
El peritoneo fue la serosa más afectada; el 80% (4/5) correspondían a patologías
compatibles con peritonitis infecciosa felina. El 20% (1/5) correspondía a peritonitis
fibrinopurulenta de posible origen bacteriano.
En el sistema respiratorio, el 50% (2/4) de las lesiones correspondían a cambios
circulatorios inespecíficos observados en pulmón, que correspondieron a
hemorragia y congestión; el 25% (1/4), fue diagnosticado como bronconeumonía
supurativa; con este diagnóstico morfológico se consideraron bacterias como la
Bordetella bronchiseptica. Finalmente, el restante 25% (1/4) fue diagnosticado
como neumonía intersticial. Los agentes etiológicos más comúnmente relacionado
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con estas lesiones son los virus como el Calicivirus Felino (CVF) y el Herpes Virus
Felino 1 (HVF-1).
En el sistema hematopoyético,en todos los casos evaluados (4/4), se diagnosticó
linfoma y se sugirió el virus de Leucemia Viral Felina.
En el sistema digestivo, el 50% (1/2) de los casos se diagnosticó como severo
parasitismo; asociado macroscópicamente a la severa palidez de las mucosas, la
presencia de ectoparásitos (pulgas) y endoparásitos intestinales (tenias) y el 50%
restante (1/2) de los casos se diagnóstico como cirrosis micronodular, sugiriéndose
un proceso de posible origen tóxico por sustancias (ácido acetil salicílico, glicol
etileno) y alimentos como (café, cebolla, aguacate).
En el sistema urinario, la única patología observada en los dos casos exhibidos fue
la enfermedad Poliquística renal; hasta el momento la causa más común para la
presentación de esta lesión es genética (gen autosómico dominante).
En el sistema nervioso, el 50% (1/2) de los casos se diagnosticó craneosquisis,
patología congénita que se caracteriza por la presencia de zonas redondeadas de
aproximadamente 0.3 mm de diámetro sin formación ósea y el 50% (1/2) restante
de los casos se diagnosticó como meningoencefalitis no supurativa, donde se
observaron las meninges de coloración rojiza; microscópicamente se halló
infiltración mononuclear perivascular en cerebro y meninges, gliosis difusa y áreas
de malacia, lo que sugirió infección por el virus de la inmunodeficiencia viral felina o
de peritonitis infecciosa felina, aunque se deben considerar enfermedades
ocasionadas por protozoarios como la toxoplasmosis.
Del sistema endocrino, el único caso diagnosticado fue adenoma tiroideo; en la
necropsia no se describieron lesiones; sin embargo, al examen microscópico se
evidenció la presencia de cristales de colesterol, reducción de los folículos
coloidales y proliferación de las células epiteliales foliculares tiroideas.

6.1.1 Sistemas Afectados según sexo, edad y raza
De las necropsias realizadas a gatos en el Laboratorio de Histopatología de la
Universidad de La Salle se determinó que el número de casos fue similar en cuanto
a la presentación del sexo, machos y hembras con un 44% (12/27) de los casos, y
un 11% (3/27) de los casos no poseían datos en cuanto al sexo por la edad
temprana que poseían los cadáveres, Figura 3.
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Figura 3. Porcentajes de necropsias determinadas por sexo en gatos entre los
años 2001 y 2011 en el Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La
Salle.
Además, del total de necropsias realizadas a gatos en el Laboratorio de
Histopatología de la Universidad de La Salle entre el año 2001 y 2011 se
clasificaron por sistemas y por sexo. Los resultados se observan en la Figura 4.

Necropsias por sexo

No. de casos

Machos
Hembras
Sin datos

Sistema

Figura 4. Presentación de necropsias por sistema y por sexo en gatos en el
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle entre los años 2001 y
2011.
En las hembras los sistemas más afectados fueron el sistema cardiovascular con
un 34% (4/12) de los casos los cuales correspondieron al diagnóstico de
persistencia del agujero oval, colapso circulatorio y coagulación intravascular
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diseminada, en las serosas un 25% (3/12) de los casos correspondieron al
diagnóstico de peritonitis infecciosa felina y el sistema urinario un 17% (2/12) de los
casos que correspondieron al diagnóstico de enfermedad poliquística renal.
En los machos, las patologías más frecuentes que se observaron fueron en el
sistema respiratorio y hematopoyético con un 25% (3/12) de los casos, de
presentación en cada uno, seguido de los sistemas cardiovascular y digestivo 17%
(2/12) de los casos. En el sistema respiratorio se diagnosticó neumonía intersticial,
hemorragia pulmonar severa y síndrome respiratorio. En el sistema hematopoyético
se diagnosticó linfoma y se sugirió como agente etiológico, el virus de la Leucemia
Viral Felina (forma neoplásica). En el sistema cardiovascular se diagnosticó
colapso circulatorio y shock hipovolémico y en el sistema digestivo se diagnosticó
parasitismo y hepatotoxicidad.
No se observó diferencia por sexo en las patologías que se presentaron en sistema
nervioso ni endocrino.
En cuanto a la edad de los pacientes, se determinó que el mayor porcentaje de
casos se observó en gatos jóvenes y adultos con un 30% (8/27) de los casos;
seguido de los cachorros y gerontes con un 18% (5/27) de los casos; finalmente el
4% (1/27) de casos correspondió a pacientes que no poseían datos en cuanto a la
edad. (Figura 5)

Necropsias determinadas por
edad
4%
Jóvenes

18%

30%

Adulto
Cachorros

18%
30%
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sin datos

Figura 5. Porcentajes de necropsias determinadas por edad en gatos entre los
años 2001 y 2011 en el Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La
Salle. Jóvenes: 9 semanas a 1 año, Adultos: 2 a 6 años, Cachorros: 0 a 8
semanas, Gerontes: 7 años en adelante
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En cada uno de los sistemas afectados en el grupo de las necropsias, se determinó
la edad de presentación de las patologías como se observa en la Figura 6.

Necropsias por grupo etario
Cachorro
No. de casos

Joven
Adulto
Geronte
Sin datos

Sistema

Figura 6. Clasificación por sistemas afectados y grupo etario involucrado en la
presentación de casos de necropsias realizadas en el Laboratorio de Histopatología
de la Universidad de La Salle entre los años 2001 y 2011.
En los cachorros, no se evidencio un sistema afectado en particular.
En los gatos jóvenes, el mayor número de casos se presentó en el sistema
cardiovascular con un 50% (4/8) de los casos, con el diagnóstico de colapso
circulatorio, coagulación intravascular diseminada y shock hipovolémico.
En los gatos adultos, los sistemas más afectados fueron el sistema hematopoyético
con el diagnóstico sugerido de Leucemia viral felina; el sistema respiratorio con los
diagnósticos de bronconeumonía supurativa y síndrome respiratorio agudo y el
sistema cardiovascular con el diagnóstico de persistencia de agujero oval y colapso
circulatorio. Cada uno de ellos con el 25% (2/8) de los casos.
En los gatos gerontes, el mayor número de casos se presentó en las serosas con
un 40% (2/5) de los casos, con el diagnóstico de Peritonitis Infecciosa Felina.
No se observó diferencia por edades en las patologías que se presentaron en
sistema endocrino, urinario, nervioso y digestivo.
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De las necropsias realizadas a gatos en el Laboratorio de Histopatología de la
Universidad de La Salle se determinó, que el 48% (13/27) de los casos se
observaron en gatos de la raza criollo, seguido de un 33% (9/27) de los casos para
la raza persa, un 8% (2/27) de los casos para la raza siamés y para los casos que
no poseían datos en cuanto a la raza y un 3% (1/27) de los casos para pacientes
de raza abisinio. (Figura 7)
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Figura 7. Porcentajes de necropsias determinadas por raza en gatos entre los años
2001 y 2011 en el Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle.
Para cada una de las razas, se determinó por sistemas, las patologías de mayor
presentación. Figura 8.
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Figura 8. Clasificación por sistemas afectados y razas involucrados en la
presentación de casos de necropsias realizadas a gatos en el Laboratorio de
Histopatología de la Universidad de La Salle entre los años 2001 y 2011.
La raza criolla, fue la raza de mayor predominio con un 48% (13/27) de los casos y
se presentó particularmente en el sistema cardiovascular con un 30% (4/13) de los
casos, con el diagnóstico de persistencia de agujero oval, colapso circulatorio,
coagulación intravascular diseminada y shock hipovolémico; seguido del sistema
hematopoyético y de las serosas con un 23% (3/13) de los casos, para cada
sistema. El diagnóstico para el sistema hematopoyético se sugirió al virus de la
Leucemia Viral Felina y para el caso de las serosas se sugirió el diagnóstico de
Peritonitis Infecciosa Felina.
La raza persa fue la segunda raza de mayor presentación de casos para este
estudio con el 33% (9/27) de los casos, afectando al sistema cardiovascular,
respiratorio y las serosas con un 22% (2/9) de los casos, para cada uno de los
sistemas; el diagnóstico para el sistema cardiovascular fue de colapso circulatorio,
para el sistema respiratorio fue bronconeumonía supurativa y neumonía intersticial
y para las serosas peritonitis bacteriana y peritonitis infecciosa felina.
Las razas siamés y la raza abisinio no fueron representativas para la presentación
de patologías por sistemas. No se observó diferencia por razas en las patologías
que se presentaron en sistema endocrino, urinario, nervioso y digestivo.

6.2 Resultados del Estudio Histológico de Biopsias.
En el estudio histológico de las biopsias de gatos, se incluyeron los resultados
microscópicos de las lesiones encontradas.
Del total de casos de biopsias (56/83), el 57% (32/56) corresponden a casos de
dermatopatías, el 36% (20/56) a biopsias del sistema digestivo, el 5% (3/56) a
biopsias del sistema óseo y el 2% (1/56) a biopsias del sistema urinario, las cuales
se pueden apreciar en la Figura 9.
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Figura 9. Número de casos de diagnóstico histopatológico de biopsias en gatos
según el sistema afectadoen el Laboratorio de Histopatología de la Universidad de
La Salle entre los años 2001 y 2011.
En el sistema dermatológico, del total de casos de biopsias (32/56), el 56% (18/32)
pertenecían a patologías neoplásicas, el 35% (11/32) a patologías inflamatorias, el
6% (2/32) a patologías adaptativas y el 3% (1/32) a un tejido con historial de
lesiones macroscópicas pero sin lesión microscópica aparente. (Figura 10)

Biopsias dermatológicas en gatos
[PORCENTAJE]
[PORCENTAJE]
Neoplásicas
Inflamatorias
[PORCENTAJE]

Adaptativas
[PORCENTAJE]
Sin lesión aparente

Figura 10. Porcentaje de biopsias dermatológicas determinadas por tipo de lesión
en el Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle entre los años
2001 y 2011.
De las patologías dermatológicas neoplásicas el mayor porcentaje correspondió a
carcinomas mamarios 38% (7/18), seguido por los diagnósticos de
neurofibrosarcomas 21% (4/18), carcinoma escamocelular 17% (3/18) y solo el 6%
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(1/18) de los casos correspondieron a un fibrosarcoma, un carcinoma de glándulas
apocrinas, un plasmocitoma y un hemangioma cutáneo.
Los tumores mamarios fueron en su totalidad malignos. Dentro de los carcinomas
mamarios, el más frecuente fue el carcinoma túbulo papilar (3/7), seguido del
carcinoma simple mamario (2/7), el carcinoma intraductal y el carcinoma cribiforme
mamario (1/7) respectivamente.
Las patologías dermatológicas inflamatorias, se observaron en segundo lugar. En
5 de 11 casos (46%) no se pudo establecer la etiología de la dermatitis, sin
embargo, por las características de las lesiones y la naturaleza de los infiltrados se
diagnosticaron como reacción inflamatoria crónica de origen traumático, paniculitis
supurativa granulomatosa, reacción inflamatoria granulomatosa (2 casos) y
dermatitis crónica ulcerativa. En los tres casos restantes se pudo establecer el
diagnóstico así: el 18% (2/11) de los casos, se diagnosticó dermatofitosis por la
presencia de hifas y artroconidias que invaden la queratina del estrato córneo y en
9% (1/11) de estos casos se diagnosticó pioderma profundo con presencia de
queratogranulomas y estructuras bacterianas cocoides en el estrato córneo
compatibles con Staphylococcus spp.
De estas dermatitis se diagnosticaron como dermatitis alérgicas, el 18% (2/11) de
los casos fueron diagnosticados como granulomas eosinofílicos felinos y un caso
9%(1/11) donde se sugirió el diagnóstico de hipersensibilidad a picadura de
insectos por la localización de la lesión.
Las patologías de origen adaptativo se presentaron en el 6% de los casos (2/32).
En una de ellas se diagnóstico fascitis nodular y la segunda se diagnóstico como
eccema crónico. Solo el 3% (1/32) correspondió a un estudio histopatológico
(biopsia) sin lesión aparente, a pesar de presentar historial de prurito.
Del total de casos de biopsias digestivas, el mayor número de casos fueron
patologías de tipo inflamatorio con un 90% (18/20) y un 10% (2/20) que
correspondieron a patologías de tipo neoplásico.
Del total de patologías inflamatorias, el 61% (11/18) de los casos correspondieron a
diagnóstico de gingivitis/estomatitis, el 22% (4/18) casos pertenecieron a
diagnóstico de gastritis, el 11% (2/18) correspondió a casos de patología entérica y
el 6% (1/18) correspondió a un caso de glositis.
De los casos de gingivitis/estomatitis, 46% (5/11) de los casos correspondió a
estomatitis/gingivitis crónica supurativa de posible origen bacteriano o secundario a
un proceso viral primario, debido a la presencia de colonias bacterianas; el 27%
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(3/11) fue diagnosticado como estomatitis/gingivitis eosinofílica y el 27% (3/11)
pertenecían a casos de estomatitis/gingivitis linfoplasmocítica.
De los casos de gastritis, el 50% (2/4) de casos fueron diagnosticadas como
gastritis superficial crónica y el 50% (2/4) de casos fueron diagnosticadas como
gastritis irritativas crónicas.
Del total de patologías del intestino, un caso fue diagnosticado como una enteritis
linfocítica y el segundo caso fue diagnosticado como colitis crónica supurativa
donde se sugiere estudiar parasitosis intestinal (giardiasis), alergia alimentario y
Campylobacter spp.
Un caso (1/1) correspondió a glositis, donde se debe considerar un proceso
infeccioso de tipo viral primario: glositis ulcerativa por Calicivirus.
Del total de patologías neoplásicas del sistema digestivo, un caso correspondió al
diagnóstico de carcinoma escamocelular en la región ventral de la lengua y un
plasmocitoma en cavidad oral.
Del total de casos de biopsias del sistema óseo el 67% (2/3) correspondió al
diagnóstico de osteoma en la región mandibular y él 33% (1/3) restante
correspondió a un caso de osteomielitis.
Del total de biopsias del sistema urinario solo un caso correspondió al diagnóstico
morfológico de congestión y hemorragia vesical.
6.2.1 Sistemas Afectados según sexo, edad y raza
De las biopsias, se determinó que el mayor porcentaje de casos se observó en
machos con un 52% (29/56) seguido de las hembras con un 46% (26/56), tan solo
el 2% (1/56) correspondieron a casos en las cuales no hay reporte del sexo en el
formato para biopsias (Figura 11)
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Figura 11. Porcentaje de biopsias determinadas por sexo en el Laboratorio de
Histopatología de la Universidad de La Salle entre los años 2001 y 2011.
En cada uno de los sistemas afectados se determinó el sexo predominante,
obteniéndose los siguientes resultados que se observan en la Figura 12.
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Figura 12. Clasificación por sistemas afectados y sexo involucrados en la
presentación de casos de biopsias realizadas a felinos domésticos en el
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle entre los años 2001 y
2011
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En las hembras, el sistema más afectado fue el sistema dermatológico con un 62%
(16/26) casos, donde predomino el diagnóstico de carcinoma mamario. Para el
caso de los machos este sistema también fue el más afectado con un 52% (15/29)
casos, donde predomino el diagnóstico de neurofibrosarcoma.
No se observó diferencia por sexo en las patologías que se presentaron en sistema
urinario y óseo.
Las biopsias que fueron realizadas en el Laboratorio de Histopatología de la ULS,
se organizaron según la edad de cada uno de los pacientes obteniéndose los
siguientes resultados resumidos en la Figura 13.
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Figura 13. Porcentajes de biopsias determinadas por edad en gatos en el
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle entre los años 2001 y
2011. Geronte: 7 años y mayores; Adulto: 2 a 6 años; Joven: 9 semanas y 1 año;
Cachorros: 0 y 8 semanas.
El primer lugar lo ocupó los gatos gerontes con un 50% (28/56), seguido del 36%
(20/56) en gatos adultos, el 7% (4/56) de la población no poseían datos en cuanto a
la edad, el 5% (3/56) se presentó en gatos jóvenes y 2% (1/56) se presentó en un
cachorro.

67

Las biopsias realizadas se agruparon por sistemas y por la edad del paciente en el
momento de la toma de la muestra, obteniéndose los resultados que se pueden
apreciar en la Figura 14.
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Figura 14. Número de casos presentados en cada uno de los sistemas afectados
de biopsias con relación a la edad, realizadas en el Laboratorio de la Universidad
de La Salle entre el año 2001 y 2011. Geronte: 7 años y mayores; Adulto: 2 a 6
años; Joven: 9 semanas y 1 año; Cachorros: 0 y 8 semanas.
En los gerontes, el sistema mayormente afectado fue el dermatológico un 61%
(17/28) casos, con el diagnóstico predominante de carcinoma mamario; seguido
por el sistema digestivo un 29% (8/28) casos, con el diagnóstico predominante de
gingivitis/estomatitis.
En los adultos, el sistema mayormente afectado fue el dermatológico un 55%
(11/20) de los casos, el diagnóstico más común fue el carcinoma de células
escamosas, neurofibrosarcoma y granuloma eosinofílico felino; seguido por el
sistema digestivo un 40% (8/20) de los casos, el diagnóstico más común fue
gingivitis/estomatitis.
En los gatos cachorros y jóvenes, no se evidencio un sistema afectado en
particular. No se observó diferencia por edad en las patologías que se presentaron
en sistema urinario y óseo.
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Del total de biopsias realizadas a gatos en el Laboratorio de Histopatología de la
Universidad de La Salle entre el año 2001 y 2011 se clasificaron por raza. (Figura
15)
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Figura 15. Porcentajes de biopsias determinadas por raza en gatos en el
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle entre los años 2001 y
2011.
De las 56 biopsias realizadas a gatos en el Laboratorio de Histopatología de la
Universidad de La Salle entre los años 2001 y 2011, se determinó que el 61%
(34/56) pertenecían a la raza criolla, el 19% (11/56) a la raza persa, el 11% (6/56)
no poseían datos en cuanto a la raza, el 3% (2/56) a la raza abisinio, la raza
ragdoll, birmario y pelo corto americano con un 2% (1/56) respectivamente.
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Las biopsias realizadas se agruparon por raza y sistema afectado obteniéndose los
resultados que se aparecen en la Figura 16.
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Figura 16. Clasificación por razas y sistemas involucrados en la presentación de
casos de biopsias realizadas a gatos en el Laboratorio de Histopatología de la
Universidad de La Salle entre los años 2001 y 2011. P.C.A.: Pelo corto americano
La raza criolla, se presentó en el 96% (23/34) de los casos del sistema
dermatológico y su diagnóstico más común fue el carcinoma mamario; seguido del
sistema digestivo con el 30% (10/34) de los casos y su diagnóstico más común fue
gingivitis/estomatitis.
La raza persa, fue la segunda en presentación y se vio con más frecuencia en los
sistemas digestivo con un 55% (6/11) de los casos, siendo el diagnóstico más
común la gingivitis/estomatitis y el sistema dermatológico con un 45% (5/11) casos,
siendo el diagnóstico más común la dermatofitosis.

6.3 Consolidado
Con el estudio anatomopatológico (necropsia e histopatología) e histopatológico
(biopsias), de los 83 casos estudiados, los sistemas más afectados fueron la piel y
el sistema digestivo. La Tabla 2 y la Figura 18 detallan cada uno de los sistemas
involucrados en la casuística de necropsias y biopsias.
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Tabla 2.Consolidado de los casos anatomopatológicos (necropsias e
histopatología) e histopatologías (biopsias) de patologías en gatos, en el
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle entre los años 2001 a
2011.
SISTEMA
Dermatológico
Digestivo
Circulatorio
Serosas
Respiratorio
Hematopoyético
Urinario
Óseo
Nervioso
Endocrino
Total

NECROPSIAS BIOPSIAS TOTAL
32
32 (38%)
2
20
22 (27%)
7
7 (8%)
5
5 (6%)
4
4 (5%)
4
4 (5%)
2
1
3 (4%)
3
3 (4%)
2
2 (2%)
1
1 (1%)
27
56
83

No. de Casos

Consolidado de la casuística
en gatos
Necropsias
Biopsias

Sistemas

Figura 17. Consolidado de los casos anatomopatológicos (necropsias e
histopatología) e histopatologías (biopsias) de gatos, en el Laboratorio de
Histopatología de la Universidad de La Salle, entre los años 2001 a 2011.
En el sistema dermatológico, todos los 32 casos, (100%) fueron diagnosticados por
el método de estudio histopatológico (biopsias). Las patologías más frecuentes
fueron las patologías neoplásicas seguidas de las dermatitis.
En el sistema digestivo, el estudio histopatológico (biopsias) fue la forma más
común de diagnóstico en el Laboratorio de Histopatología con el 90% (20/22) de los
casos y solo el 10% (2/22) de los casos fueron diagnosticados por medio del
estudio anatomopatológico (necropsia e histopatología). La patología más
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frecuentemente diagnosticada fue el síndrome gingivitis/estomatitis felina, seguido
de las gastritis para el caso de las biopsias.
En el sistema circulatorio, todos los 7 casos, (100%) fueron diagnosticados por
medio del estudio anatomopatológico (necropsia) donde el colapso circulatorio se
presento en el 58% (4/7), el diagnóstico de persistencia del agujero oval,
coagulación intravascular diseminada y deshidratación severa se presento en un
14% (1/7) de los casos respectivamente.
En las serosas, todos los 5 casos (100%) fueron diagnosticados por medio del
estudio anatomopatológico (necropsia) y el diagnóstico más frecuente fue el de
lesiones compatibles con peritonitis infecciosa felina con el 80% (4/5) de los casos
y en un caso fue diagnosticado como peritonitis bacteriana en el 20% (1/5).
En el sistema respiratorio, todos los 4 casos (100%) fueron diagnosticados por
medio del estudio anatomopatológico (necropsia). En el 50% (2/4) de los casos,
correspondieron a lesiones inespecíficas (edema y hemorragia), el resto de casos
se diagnosticaron morfológicamente como bronconeumonía supurativa de origen
bacteriano y neumonía intersticial de posible origen viral con el 25% (1/4)
respectivamente.
En el sistema hematopoyético, todos los 4 casos (100%) fueron diagnosticados por
medio del estudio anatomopatológico (necropsia) que correspondieron a lesiones
compatibles con Leucemia viral felina 75% (3/4) de los casos y linfoma del timo
25% (1/4) de los casos.
En el sistema urinario, el 66% (2/3) de los casos fueron diagnosticados por medio
de estudio anatomopatológico (necropsia) y el 34% (1/3) fue diagnosticado por
estudio histopatológico (biopsia). En este sistema la patología que más predomino
fue la enfermedad poliquística renal con un 66% (2/3) de los casos, seguido del
diagnóstico de congestión y hemorragia vesical con el 34% (1/3) de los casos.
En el sistema óseo, el 100% (3/3) de los casos correspondió al diagnóstico por
medio de estudio histopatológico (biopsia). En este sistema la patología que más
se presentó fue el osteoma con un 66% (2/3) de los casos y el diagnóstico de
osteomielitis en un 34% (1/3) de los casos.
En el sistema nervioso, el 100% (2/2) de los casos correspondió al diagnóstico por
medio de estudio anatomopatológico (necropsia). En este sistema las dos
patologías que se presentaron para ambos casos fueron: craneosquisis con el 50%
(1/2) de los casos y meningoencefalitis no supurativa con el 50% (1/2) de los
casos.
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En el sistema endocrino, el único caso (100%) fue diagnosticado por medio del
estudio anatomopatológico (necropsia) y se diagnosticó como carcinoma de
tiroides.

6.3.1 Consolidado por sexo, edad y raza
Del total de la casuística de gatos del Laboratorio de Histopatología de la
Universidad de La Salle, se determinó que los machos son los casos más
frecuentes de presentación de patologías de diagnóstico anatomopatológico
(necropsia e histopatología) como histopatológico (biopsias). (Figura 18)

No. de Casos

Consolidado por sexo

Sexo

Figura 18.Presentación del consolidado decasos con relación al sexo en gatos, del
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle entre los años 2001 a
2011.

Se clasificaron por sexo según el sistema afectado de cada uno de los casos
obteniéndose los siguientes resultados: (Figura 19)
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Figura 19. Sistemas afectados con relación a la presentación del sexo en gatos de
la casuística del Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle entre
los años 2001 a 2011.
En el sistema dermatológico, se identificó la presentación de patologías según el
sexo, descrito en la tabla 3.
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Tabla 3.Presentación de las patologías diagnosticadas del sistema dermatológico
según el sexo, del Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle,
entre los años 2001 a 2011.
GENERO
HEMBRAS

MACHOS

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO
Carcinoma mamario
Dermatofitosis
Granuloma eosinofílico felino
Sin lesión aparente
Carcinoma escamocelular
Fascitis nodular
Neurofibrosarcoma
Reacción inflamatoria crónica
Reacción inflamatoria granulomatosa
Reacción supurativa bacteriana
Total
Neurofibrosarcoma
Carcinoma escamocelular
Carcinoma de células apocrinas
Dermatitis crónica ulcerativa
Dermatofitosis
eccema crónico
Fibrosarcoma
Granuloma eosinofílico felino
Hemangioma cutáneo
Plasmocitoma
Reacción a cuerpo extraño
Ulcera de piel
Total

7
1
1
1
1
1
1
1
1
1
16
3
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
15

46%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
100%
25%
15%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
6%
100%

En las hembras según el sistema dermatológico, el diagnóstico de mayor
presentación fue el carcinoma mamario y para los machos fue el
neurofibrosarcoma seguido del carcinoma escamocelular. Solo un caso el cual no
poseía datos en cuanto al sexo, correspondió al diagnóstico de paniculitis
supurativa granulomatosa.
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En el sistema digestivo, se identificó la presentación de patologías según el sexo,
descrito en la tabla 4.
Tabla 4.Presentación de las patologías diagnosticadas del sistema digestivo según
el sexo en gatos, del Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle,
entre los años 2001 a 2011.
GENERO
MACHOS

HEMBRAS

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO
Estomatitis linfoplasmocítica
3
Estomatitis eosinofílica
2
Plasmocitoma
1
Gastritis superficial crónica
1
Glositis ulcerativa
1
Estomatitis supurativa
1
Gastritis irritativa crónica
1
Estomatitis supurativa bacteriana
1
Carcinoma escamocelular
1
Hemangioma oral
1
Cirrosis micronodular
1
Parasitismo
1
Total
15
Estomatitis bacteriana
2
Estomatitis eosinofilica
1
Gastritis superficial crónica
1
Gastritis irritativa
1
Enteritis linfocítica
1
Colitis crónica supurativa
1
Total
7

20%
10%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
7%
100%
30%
14%
14%
14%
14%
14%
100%

El diagnóstico de mayor presentación para los machos fue la estomatitis
linfoplasmocitica, seguido de la estomatitis eosinofílica y para las hembras fue la
estomatitis bacteriana, para el caso del sistema digestivo.
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En el sistema circulatorio, se identificó la presentación de patologías según el sexo
en gatos, descrito en la Tabla 5.
Tabla 5.Presentación de las patologías diagnosticadas del sistema circulatorio
según el sexo de los gatos, del Laboratorio de Histopatología de la Universidad de
La Salle, entre los años 2001 a 2011.
GENERO
HEMBRAS

MACHOS

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO
Colapso circulatorio
Persistencia del agujero oval
Coagulación intravascular diseminada
Total
Colapso circulatorio
Deshidratación severa
Total

2
1
1
4
1
1
2

50%
25%
25%
100%
50%
50%
100%

En las hembras el mayor diagnóstico fue el de colapso circulatorio. Para el caso de
los machos los resultados no fueron representativos. Solo un caso del cual no se
tenía datos en cuanto al sexo correspondía al diagnóstico de colapso circulatorio.
De las serosas, se identificó la presentación de patologías según el sexo de los
gatos, resumido en la Tabla 6.
Tabla 6.Presentación de las patologías diagnosticadas de las serosas según el
sexo de los gatos, del Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle,
entre los años 2001 a 2011.
GENERO
HEMBRAS
SIN DATOS

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO
Peritonitis infecciosa felina
3
100%
Peritonitis infecciosa felina
1
50%
Peritonitis bacteriana
1
50%
Total
2
100%

Las hembras fueron el único género en el cual se realizó el diagnóstico de
peritonitis infecciosa felina.
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Del sistema respiratorio, se identificó la presentación de patologías según el sexo
de los gatos, como se describe en la Tabla 7.
Tabla 7.Presentación de las patologías diagnosticadas en el sistema respiratorio
según el sexo de los gatos, del Laboratorio de Histopatología de la Universidad de
La Salle, entre los años 2001 a 2011.
GENERO
MACHOS

HEMBRAS

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO
Hemorragia pulmonar severa
1
34%
Neumonía intersticial
1
33%
Síndrome respiratorio agudo
1
33%
Total
3 100%
Bronconeumonía supurativa
1 100%

En las hembras estos resultados no fueron representativos
Del sistema hematopoyético, se identificó la presentación de patologías según el
sexo de los gatos, como se describe en la Tabla 8.
Tabla 8.Presentación de las patologías diagnosticadas en el sistema
hematopoyético según el sexo de los gatos, del Laboratorio de Histopatología de la
Universidad de La Salle, entre los años 2001 a 2011.
GÉNERO
MACHOS
HEMBRAS

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO
Leucemia viral felina
3 100%
Linfoma de timo
1 100%

En los machos la patología que se presento con mayor frecuencia fueron las
lesiones compatibles con leucemia viral felina. En las hembras estos resultados no
fueron representativos
Las hembras fueron las que prevalecieron en el sistema urinario donde se
diagnosticó enfermedad poliquística renal y congestión y hemorragia vesical.
No se observó diferencia por sexo en las patologías que se presentaron en sistema
óseo, nervioso ni endocrino.
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Del total de la casuística de gatos del Laboratorio de Histopatología de la
Universidad de La Salle, se determinó que los gerontes son la edad más frecuente
en la presentación de patologías en general, como lo demuestra la Figura 20.

[PORCENTAJ
E]

Consolidado por edad

[PORCENTAJ
E]

Gerontes
[PORCENTAJ
Adultos
E]
Jóvenes

;
[PORCENTAJ
E]
;
[PORCENTAJ
E]

Cachorros
Sin datos

Figura 20. Presentación del consolidado de casos con relación a la edad, del
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle entre los años 2001 a
2011.Geronte: 7 años y mayores; Adulto: 2 a 6 años; Joven: 9 semanas y 1 año;
Cachorros: 0 y 8 semanas.

Se clasificaron por edad la presentación de patologías de los diferentes sistemas
afectados, en el Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle, como
se observa en la Figura 21.
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Edad
Cachorros
No. de Casos

Jóvenes
Adultos
Gerontes
Sin datos

Sistema

Figura 21. Sistemas afectados con relación a la presentación de la edad de los
gatos, en la casuística del Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La
Salle entre los años 2001 a 2011.Geronte: 7 años y mayores; Adulto: 2 a 6 años;
Joven: 9 semanas y 1 año; Cachorros: 0 y 8 semanas.
En el sistema dermatológico, se identificó la presentación de patologías por la edad
de los pacientes, determinándose los siguientes resultados: (Tabla 9)
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Tabla 9.Presentación de patologías dermatológicas según la edad de los gatos en
el Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle, entre los años 2001
a 2011.
GRUPO ETARIO
Gerontes
7 años y mayores

Adultos
2 a 6 años

Jóvenes
9 semanas a 1 año

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO
Carcinoma mamario
7 40%
Carcinoma de células apocrinas
1
6%
Hemangioma cutáneo
1
6%
Neurofibrosarcoma
1
6%
Carcinoma escamocelular
1
6%
Fibrosarcoma
1
6%
Dermatitis crónica ulcerativa
1
6%
Reacción inflamatoria crónica
1
6%
Fascitis nodular
1
6%
Ulcera de piel
1
6%
Reacción inflamatoria granulomatosa
1
6%
Total
17 100%
Granuloma eosinofílico felino
2 20%
Neurofibrosarcoma
2 20%
Carcinoma escamocelular
2 20%
Reacción a cuerpo extraño
1
8%
Plasmocitoma
1
8%
Sin lesión aparente
1
8%
Reacción supurativa bacteriana
1
8%
Dermatofitosis
1
8%
Total
11 100%
Eczema crónico
1 50%
Dermatofitosis
1 50%
Total
2 100%

Los gatos gerontes fueron el grupo etario más representativo en este sistema, en
donde la patología más común fue el carcinoma mamario; seguido los gatos
adultos, donde las patologías más frecuentes fueron: el granuloma eosinofílico
felino, el neurofibrosarcoma y el carcinoma escamocelular; solo dos casos
correspondieron a gatos que no poseían datos en cuanto a la edad.
En el sistema digestivo, se clasificó las patologías diagnosticadas por edad,
obteniéndose los siguientes resultados, (Tabla 10)
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Tabla 10.Presentación de patologías digestivas según la edad de los pacientes en
el Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle, entre los años 2001
a 2011.
GRUPO ETARIO
ADULTOS
2 a 6 años

GERONTES
7 años y mayores

JÓVENES
9 semanas a 1 año
CACHORROS
0 a 8 semanas

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO
Estomatitis linfoplasmocítica
2
Estomatitis supurativa bacteriana
2
Estomatitis supurativa
1
Estomatitis eosinofílica
1
Gastritis superficial crónica
1
Plasmocitoma
1
Cirrosis micronodular
1
Total
9
Estomatitis / Gingivitis eosinofílica
2
Hemangioma oral
1
Carcinoma escamocelular
1
Gingivitis linfoplasmocítica
1
Enteritis linfocítica
1
Estomatitis bacteriana
1
Gastritis irritativa
1
Total
8
Parasitismo
1
Gastritis irritativa crónica
1
Total
2
Glositis ulcerativa
1

25%
25%
10%
10%
10%
10%
10%
100%
28%
12%
12%
12%
12%
12%
12%
100%
50%
50%
100%
100%

Los gatos adultos, fue el grupo etario que más afecto al sistema digestivo,con el
diagnóstico de estomatitis linfoplasmocítica y la estomatitis supurativa bacteriana;
seguido de los gerontes, donde la patología más sobresaliente fue la
estomatitis/gingivitis eosinofílica. Dos casos no poseían datos en cuanto a la edad y
su diagnóstico correspondía a gastritis superficial crónica y colitis crónica
supurativa. Los gatos jóvenes y cachorros no fueron representativos para este
sistema.

En el sistema circulatorio, se determinó la presentación de patologías según la
edad de los pacientes la cual se puede observar en la Tabla 11.
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Tabla 11.Presentación de patologías circulatorias según la edad de los gatos en el
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle, entre los años 2001 a
2011.
GRUPO ETARIO
JÓVENES
9 semanas a 1 año

ADULTOS
2 a 6 años
CACHORRO
0 a 8 semanas

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO
Colapso circulatorio
Deshidratación severa
Coagulación intravascular diseminada
Total
Persistencia del agujero oval
Colapso circulatorio
Total
Colapso circulatorio

2
1
1
4
1
1
2
1

50%
25%
25%
100%
50%
50%
100%
100%

En el sistema circulatorio, se pudo apreciar que la edad más frecuente de
presentación de patologías fueron en los gatos jóvenes, donde la patología de más
frecuente presentación fue el colapso circulatorio; seguido de los adultos, que
fueron representados por dos casos y se diagnosticó persistencia del agujero oval y
colapso circulatorio para cada uno de ellos, por último solo un caso se presentó en
un cachorro el cual correspondió al diagnóstico de colapso circulatorio.
En las serosas, se determinó la presentación de patologías según la edad de los
gatos encontrándose los siguientes resultados. (Tabla 12)
Tabla 12. Presentación de patologías de las serosas según la edad de los gatos en
el Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle, entre los años 2001
a 2011.
GRUPO ETARIO
GERONTES
7 años y mayores
JOVEN
9 semanas a 1 año
CACHORRO
0 a 8 semanas

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO
Peritonitis infecciosa felina
2 100%
Peritonitis infecciosa felina

1

100%

Peritonitis bacteriana

1

100%

En las serosas, se pudo apreciar que la edad de mayor presentación de patologías
fueron en los gatos gerontes, con el diagnóstico para ambos casos de lesiones
compatibles con peritonitis infecciosa felina; seguido de un joven, también con el
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diagnóstico de lesiones atribuibles a peritonitis infecciosa felina; un cachorro con
diagnóstico de peritonitis bacteriana posiblemente debido a onfalitis y un caso en el
cual no poseían datos en cuanto a la edad, pero que correspondió con el
diagnóstico de lesiones atribuibles a peritonitis infecciosa felina.
En el sistema respiratorio, se determinó la presentación de patologías según la
edad como se describe a continuación. (Tabla 13)
Tabla 13. Presentación de patologías respiratorias según la edad de los gatos en el
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle, entre los años 2001 a
2011.
GRUPO ETARIO
ADULTOS
2 a 6 años

JOVEN
9 semanas a 1 año
CACHORRO
0 a 8 semanas

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO
Bronconeumonía supurativa
1
50%
Hemorragia pulmonar severa

1

50%

Total

2

100%

Hemorragia pulmonar severa

1

100%

Neumonía intersticial

1

100%

En el sistema respiratorio, la edad que presentó más patologías fueron los gatos
adultos, cada uno de los casos correspondió al diagnóstico de bronconeumonía
supurativa y hemorragia pulmonar severa; seguido de un gato joven con el
diagnóstico de hemorragia pulmonar severa y un cachorro con diagnóstico de
neumonía intersticial.
En el sistema hematopoyético, la edad de mayor presentación de patologías fueron
en los gatos adultos 100% (2/2) de los casos, ambos casos con el diagnóstico de
lesiones compatibles con leucemia viral felina; seguido de un gato joven 100% (1/1)
de los casos, con el diagnóstico de linfoma de timo y un cachorro 100% (1/1)
restante, con el diagnóstico de leucemia viral felina.
En el sistema urinario, dos casos se presentaron en gerontes, en uno se
diagnóstico congestión y hemorragia vesical con el 50% (1/2) de los casos y en el
otro caso se diagnóstico enfermedad poliquística renal con el 50% (1/2) de los
casos y un gato adulto al cual se le diagnosticó enfermedad poliquística renal en el
100% (1/1).
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En el sistema óseo, dos casos se presentaron en gerontes 66% (2/3), en un caso
se diagnóstico osteoma y en el otro caso se diagnóstico osteomielitis y un gato
adulto 34% (1/3) el cual se le diagnosticó osteoma.
En el sistema nervioso, se presentó un caso para un geronte 50% (1/2), con el
diagnóstico de meningoencefalitis no supurativa y un caso para un cachorro 50%
(1/2), al cual se le diagnosticó craneosquisis.
En el sistema endocrino, el único caso que se presentó (100%) fue en un felino
geronte, con el diagnóstico de adenoma tiroideo.
Del total de la casuística de gatos del Laboratorio de Histopatología de la
Universidad de La Salle, se determinó que la raza criolla ocupó el primer lugar en
presentación de patologías en gatos, como se aprecia en la Figura 22.

Consolidado por raza

[PORCENTAJE]
[PORCENTAJE]
[PORCENTAJE]
[PORCENTAJE]
[PORCENTAJE]

Criolla
Persa
Sin datos
Abisinia

[PORCENTAJE]

;
[PORCENTAJE]

Siamés
Birmario
Ragdoll

Figura 22.Presentación del consolidado de casos con relación a la raza de gatos,
del Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle entre los años 2001
a 2011.

Del total de sistemas afectados en la casuística de gatos obtenida del Laboratorio
de Histopatología de la Universidad de La Salle, se clasificaron por raza como lo
demuestra la Figura 23.
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Raza
Criolla
Persa
No. de Casos

Abisinia
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Birmario
Ragdoll
Sin datos

Sistemas

Figura 23. Sistemas afectados con relación a la raza de gatos, en la casuística del
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle entre los años 2001 a
2011.
En el sistema dermatológico, se determinó la presentación de patologías según la
raza afectada, encontrándose los siguientes resultados. (Tabla 14)
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Tabla 14. Presentación de patologías dermatológicas según la raza de gatos en el
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle, entre los años 2001 a
2011.
RAZA
CRIOLLA

PERSA

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO
Carcinoma mamario
Neurofibrosarcoma
Carcinoma escamocelular
Granuloma eosinofílico
Carcinoma de células apocrinas
Fibrosarcoma
Hemangioma cutáneo
Dermatitis crónica ulcerativa
Fascitis nodular
Paniculitis supurativa granulomatosa
Reacción inflamatoria crónica
Reacción inflamatoria granulomatosa
Ulcera de piel
Sin lesión aparente
Total
Dermatofitosis
Eccema crónico
Neurofibrosarcoma
Reacción supurativa bacteriana
Total

5
3
3
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
23
2
1
1
1
5

25%
13%
13%
9%
4%
4%
4%
4%
4%
4%
4%
4%
4%
4%
100%
40%
20%
20%
20%
100%

La raza criolla, fue la raza que más se presento en el sistema dermatológico, la
patología más frecuente en esta raza fue, en primer lugar el carcinoma mamario,
en segundo lugar el neurofibrosarcoma, carcinoma escamocelular y en tercer lugar
el granuloma eosinofílico; la raza persa fue la segunda raza presente, la patología
más frecuente en esta raza fue la dermatofitosis y solo cuatro correspondieron a
casos que no tenían datos en cuanto a la raza, en dos de ellos con diagnóstico de
carcinoma mamario, uno con diagnóstico de plasmocitoma y otro con diagnóstico
de reacción a cuerpo extraño.
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En el sistema digestivo, la presentación de patologías con respecto a la raza fue de
la siguiente forma. (Tabla 15)
Tabla 15. Presentación de patologías digestivas según la raza de gatos en el
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle, entre los años 2001 a
2011.
RAZA
CRIOLLO

PERSA

ABISINIO

RAGDOLL

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO
Estomatitis/Gingivitis linfoplasmocítica
Estomatitis bacteriana
Gingivitis eosinofílica
Gastritis irritativa
Enteritis linfocítica
Carcinoma escamocelular
Hemangioma oral
Total
Estomatitis eosinofílica
Gastritis superficial crónica
Estomatitis supurativa
Estomatitis bacteriana
Cirrosis micronodular
Total
Colitis crónica supurativa
Glositis ulcerativa
Total
Plasmocitoma

3
2
1
1
1
1
1
10
2
2
1
1
1
7
1
1
2
1

30%
20%
10%
10%
10%
10%
10%
100%
29%
29%
14%
14%
14%
100%
50%
50%
100%
100%

La raza criolla fue la más afectada, en el sistema digestivo, en donde la patología
más frecuente fue la estomatitis/gingivitis linfoplasmocitica, seguida de la
estomatitis bacteriana; la segunda raza más afectada fue la persa, presentándose
con mayor frecuencia el diagnóstico de estomatitis eosinofilica y gastritis superficial
crónica; sin datos en cuanto a la raza se presentaron en dos casos, los cuales
correspondieron a parasitismo y gastritis irritativa crónica. Para la raza abisinio y la
raza ragdoll no fueron representativos para este sistema.
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En el sistema cardiovascular, se clasificó las patologías según la raza afectada
encontrándose los siguientes resultados. (Tabla 16)
Tabla 16. Presentación de patologías cardiovasculares según la raza de gatos en
el Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle, entre los años 2001
a 2011.
RAZA
CRIOLLA

PERSA

DIAGNÓSTICO HISTOPATOLOGÍCO
Colapso circulatorio
Coagulación intravascular diseminada
Persistencia del agujero oval
Deshidratación severa
Total
Colapso circulatorio

1
1
1
1
4
2

25%
25%
25%
25%
100%
100%

La raza criolla fue la más afectada en el sistema circulatorio, pero no se presentó
una patología que sobresaliera, en cambio en la raza persa de los dos casos que
se presentaron, correspondieron al diagnóstico de colapso circulatorio. Solo un
caso correspondió a un gato que no poseía datos en cuanto a la raza, en donde se
diagnóstico colapso circulatorio.
En las serosas, se clasifico la presentación de patologías según la raza
obteniéndose los siguientes resultados. (Tabla 17)
Tabla 17. Presentación de patologías de las serosas según la raza de gatos en el
Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle, entre los años 2001 a
2011.
RAZA
DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO
CRIOLLA Peritonitis infecciosa felina
3 100%
PERSA
Peritonitis infecciosa felina
1
50%
Peritonitis bacteriana
1
50%
Total
2 100%
La raza criolla fue la más afectada en las patologías de las serosas y en todos los
casos la patología que se presentó fue la de lesiones compatibles con peritonitis
infecciosa felina; la raza persa fue la segunda afectada solo en dos casos, con el
diagnóstico de lesiones compatibles con peritonitis infecciosa felina en un caso y
peritonitis bacteriana en el otro caso.
Para el sistema respiratorio, la raza no fue un factor determinante.
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La raza criolla se presentó en el 67%
(2/3) de los casos del sistema
hematopoyético, donde la patología más frecuente fueron las lesiones compatibles
con leucemia viral felina en dos casos y linfoma del timo en el otro caso y solo se
presentó el 100% (1/1) de los casos, en la raza abisinia con el diagnóstico de
lesiones compatibles con leucemia viral felina.
La raza criolla se presentó en el 33% (1/3) de los casos del sistema urinario, en el
cual se diagnóstico enfermedad poliquística renal, la raza persa se presentó en el
33% (1/3) de los casos, en el cual se diagnóstico enfermedad poliquística renal y
solo el 34% (1/3) correspondió a un caso en el cual no poseía datos en cuanto a la
raza y que correspondió al diagnóstico de congestión y hemorragia vesical.
La raza criolla se presentó en el 33% (1/3) de los casos del sistema óseo, en el
cual se diagnóstico osteoma, la raza birmario se presentó en el 33% (1/3) de los
casos, el cual se diagnóstico como osteoma y la raza pelo corto americano se
presento en el 34% (1/3) de los casos, en el cual se diagnóstico osteomielitis.
La raza persa se presentó en el 50% (1/2) de los casos del sistema nervioso, con el
diagnóstico de craneosquisis y un caso se presentó en la raza siamés 50% (1/2)
con el diagnóstico de meningoencefalitis no supurativa.
La raza siamés fue la única raza involucrada en el sistema endocrino (100%), con
el diagnóstico de adenoma tiroideo.
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7. DISCUSIÓN
El estudio histopatológico en gatos domésticos amplia de manera eficaz el
diagnóstico de las enfermedades presentes en los gatos y da pautas precisas para
realizar tratamientos más efectivos y menos nocivos para esta especie.
La población homogénea en cuanto al género (machos con el 49% y hembras con
el 46%) determinaron para este estudio, que ambos sexos son sensibles para la
presentación de patologías de diagnóstico anatomopatológico (necropsias) e
histológico (biopsias). Tan solo un 5% de la población estudiada no poseía datos
en cuanto al género que pueden atribuirse a inconsistencias en el momento de la
toma de los datos de los anamnésicos de los pacientes, la edad temprana de
algunos pacientes, la inmadurez de los órganos reproductivos o la ausencia de
patologías reproductivas en ese paciente en el momento de la toma de la muestra.
Teniendo en cuenta que la mayoría de gatos (40%) fueron gerontes (7 años y
mayores) para este estudio, coincide por lo descrito por Peterson y Ward (2007), en
su anuncio del crecimiento de la población de mascotas, el incremento de la
longevidad de los gatos o la combinación de ambos factores, en los últimos años.
Para este estudio se determinó que la patología propia de los gerontes más
frecuente fueron las patologías neoplásicas, en cuanto a otras patologías propias
de esta edad (enfermedades funcionales como las alteraciones sensoriales, entre
otras), no fueron sobresalientes, debido a que el diagnóstico de algunas de estas
patologías no se basan específicamente en los cambios histopatológicos como lo
observamos en las alteraciones sensoriales (disminución del estado de alerta,
periodos de sueño más prolongado, falta de atención, disminución de la
coordinación, el juego, entre otras).
En este estudio se pudo establecer que la raza de más frecuente presentación de
patologías de diagnóstico anatomopatológico (necropsia) e histopatológico
(biopsias) fue la raza criolla (58%). Debido a que en el historial no fue posible
destacar entre si estos pacientes de raza “criolla” como actualmente se denominan
(raza doméstico de pelo corto y raza doméstico de pelo largo), estos datos son
concordantes con lo descrito por Sanz y Molina (2011) en su estudio. En cuanto a
la raza persa, la cual fue la segunda raza (24%) en presentación de casos tanto
anatomopatológicos como histológicos. La posible explicación para que estas dos
razas sean las más afectadas, puede ser la difusión de estas razas en la ciudad de
Bogotá o el predominio de estas razas en la población felina de la ciudad.
Con este análisis se pudo establecer que al igual que lo reportado por Villegas et
al., (2010), en la ciudad de Medellín, los sistemas dermatológico y digestivo son las
patologías que ocupan en su orden el primer y el segundo lugar, a diferencia del
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tercer lugar donde reporta que el sistema músculo esquelético es el más afectado,
en contraste con el presente estudio, donde el sistema circulatorio fue el tercer
sistema más afectado. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el estudio
realizado por Villegas et al, 2010, fue un análisis retrospectivo de registros clínicos.
En el presente estudio, las patologías musculoesqueléticas se presentaron en un
porcentaje muy bajo (4%) y correspondieron a dos casos de neoplasia (osteoma) y
un caso de osteomielitis.
Sanz y Molina (2011) afirman que la especie felina tiene una alta incidencia de
neoplasias. Castro et al., (2012) reportó que las neoplasias de origen epitelial, en
especial el carcinoma mamario, fue la patología más diagnosticada en gatas de
edad geronte, tal como se reportó en este mismo estudio. De igual forma, las
neoplasias mamarias, en su totalidad fueron de tipo maligno y se observaron en
hembras gerontes ratificado lo descrito por Overley, et al., (2005), Sanz y Molina
(2011) y Castro et al., (2012).
Dentro de las neoplasias mesenquimales, la segunda neoplasia más frecuente del
sistema dermatológico, en este estudio, fueron los neurofibrosarcomas con un
número de casos igual al carcinoma escamocelular; a pesar de que esta neoplasia
(neurofibrosarcoma), según Schulman, et al., (2009), es poco frecuente; frente a los
resultados de este estudio, debe considerarse su etiología postvacunal y la
participación del virus de Leucemia Felina, por su localización en dos de ellos (a
nivel de las apófisis espinosas de las vértebras torácicas y en la región del cuello)
(Withrow y Dacvim, 2007). En cuanto al sexo la mayor presentación de los
neurofibrosarcomas se dio en los machos corroborando lo descrito por Schulman,
et all., (2009). En cuanto al carcinoma escamocelular, también fue una de las
patologías neoplasias dermatológicas de más común presentación en este estudio,
Estos resultados sugieren que su presentación está relacionada con la ubicación
de Colombia en el trópico, donde es alta la incidencia de radiaciones solares ultra
violeta (uv) corroborando lo descrito por Bravo, et al., (2009). En cuanto al sexo, se
pudo establecer que esta patología fue de mayor presentación en machos, aunque
muchos autores no reconocen predilección sexual en esta variable (Sanz y Molina
2011)
Según este estudio se pudo determinar que los plasmocitomas cutáneos son poco
frecuentes en gatos, se presentan con mayor frecuencia en machos (Majzoub, et
al., 2003), la única diferencia se encontró en la edad, en este estudio se presentó
en un gato de 4 años de edad mientras que para el estudio de Majzoub, et al.,
(2003), los gatos generalmente afectados presentaban edades mayores a 10 años.
Pero según el estudio realizado por Sanz y Molina (2011), encontró que las
patologías neoplásicas en felinos se presentaron en rangos de edad desde
menores de 1 año hasta pacientes mayores de 18 años de edad.
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La presentación de hemangiosarcomas fue escasa y el único caso se presentó en
la piel de un macho geronte (Schultheiss, 2004).
De las patologías inflamatorias de la piel, la dermatofitosis fue de común
presentación en gatos exclusivamente de la raza persa, tal como lo afirma Cabañes
(2000); en cuanto a la edad un caso se presentó en un gato adulto de 3 años y uno
en un cachorro de seis meses, contrario a Cabañes (2000) quien reporta esta
patología exclusivamente en cachorros; sin embargo, debe tenerse en cuenta que
en nuestro medio, la biopsia de piel no es un método diagnóstico frecuente y se
realiza como última alternativa diagnóstica, lo cual hace pensar que el gato adulto
pudo tener una larga evolución de su enfermedad. No obstante no se sabe si estos
datos son estadísticamente significativos para estos animales o entran a formar
parte de los problemas relacionados con el tipo socioeconómico de la población
estudiada.
En el caso del granuloma eosinofílico felino, esta patología se observó en el 6% de
los casos, un porcentaje mayor al reportado por Scott y Miller (2011); este
porcentaje puede estar sobrevalorado por la el número de casos estudiados (1407)
en comparación con los casos incluidos en este estudio (32); sin embargo, debe
considerarse las posibles etiologías de la enfermedad teniendo en cuenta la
presencia de ectoparásitos en la ciudad de Bogotá, donde los gatos sufren altas
infestaciones de pulgas.
Para el caso de las patologías digestivas, la patología de mayor presentación con
el 61% fue el diagnóstico de Estomatitis/gingivitis. Aunque para este reporte no fue
posible evidenciar patologías virales tales como la inmunodeficiencia felina, herpes
virus, calicivirus felino entre otros, hay que resaltar el aislamiento de estos virus en
pacientes con diagnóstico de estomatitis/gingivitis (Hosie, et al., 2009)
Se reportó que la tercera patología más frecuente en felinos ocurrió en el sistema
circulatorio, con el diagnóstico de colapso circulatorio (patología inespecífica) en el
58% de los casos. Aunque la mayoría de la literatura sugiere que las patologías
circulatorias más frecuentes en gatos son la cardiomiopatía dilatada por deficiencia
de taurina (Romanini, et al., 2011; Chetboul y Biourge, 2010) y la hipertrofia
cardiaca (Silva, et al., 2013) A pesar de ello macroscópicamente no se evidencio
este tipo de patologías. Se cree que la disminución a la presentación de estas
patologías se debe a que la alimentación en esta especie concuerda con los
niveles apropiados proporcionados por sus cuidadores y creadas por las casas de
productos alimenticios para mascotas.
La presentación de casos sospechosos del virus de la peritonitis infecciosa felina
correspondieron al 5%para este estudio; aunque Hartmann (2005) menciona que
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es una enfermedad común y de remisión frecuente en sitios donde hay gran
cantidad de gatos como criaderos o refugios e incluso gatos de vida libre; al menos
el 50% de los gatos en Estados Unidos y Europa tienen anticuerpos contra
coronavirus. En Colombia existen pocos reportes en cuanto a refugios y por ende
se conoce poco acerca de la prevalencia de esta patología en nuestro país, aunque
algunos estudios han evidenciado la presencia de esta patología en la ciudad de
Bogotá (Rozo, 2008). Según lo descrito por Valenzuela (2001), en EEUU la
seroprevalencia de este tipo de coronavirus era de un 25% en casas donde vive
sólo un gato y de 75% al 100% en lugares de alta densidad poblacional. Para este
estudio se determinó que los casos se presentaron en dos gerontes (> de 7 años) y
en un joven (4 meses). En el estudio realizado por (Rodríguez, 2011) encontró que
esta enfermedad se presenta en gatos de entre 3 meses y 6 años de edad.
Valenzuela (2001), destaca que la PIF afecta principalmente a animales en extremo
de edad, gatos menores de 2 años y sobre 10 años y que el 80% de los afectados
son menores a 2 años de edad. El riesgo de desarrollo de PIF es mayor en jóvenes
y gatos inmunocomprometidos que podría ser la explicación para la presentación
de esta patología en las dos edades extremas de los felinos.
La presentación de neumonías en felinos son poco frecuentes, según los
resultados arrojados por este estudio, se evidenció que el 1 % de los casos aquí
analizados llevaron a la muerte a este paciente por este diagnóstico, hecho
coincidido con lo reiterando por Macdonald, et al., (2003), donde el registro
realizado a 31323 gatos de la Universidad de California- Davis durante un periodo
de 10 años, solamente 110 gatos fueron identificados con neumonía. La neumonía
que se presentó en este estudio era de tipo intersticial, certificando lo puntualizado
por Macdonald, et al., (2003). Debe tenerse en cuenta que este tipo de neumonías
se atribuyen a agentes virales y se deben considerar la infección por coronavirus,
herpes virus, peritonitis infecciosa felina. En cuanto a la edad esta patología se
presentó en un cachorro (0 a 8 semanas de edad), lo cual concuerda por los
resultados obtenidos por Macdonald, et al., (2003)
En las patologías del sistema hematopoyético 3 de 4 (75%) de los casos
correspondieron al diagnóstico de linfoma, afirmando lo descrito por Castro et al.,
(2012); en los tres casos que se presentaron en este estudio, todos correspondían
a gatos menores de 4 años, lo que permite inferir que se observaron casos de la
forma tumoral del virus de leucemia viral felina (Muñoz, 2004). En el 2008, Rozo en
un estudio epidemiológico, determino la evidencia de leucemia viral felina en las
clínicas de la ciudad de Bogotá. Según Merlo (2013) los riesgos relativos de
desarrollar este tumor son 5.6 veces mayores en gatos infectados con el FIV y
aumenta hasta 77.3 veces en gatos con infecciones mixtas de FeVL-FIV. Para este
estudio también se pudo determinar que la presentación de esta patología es más
94

frecuente en machos, hecho mencionado en los resultados hechos por Vezzali, et
al., (2009) y Walton y Hendrick (2001). La mayoría de los estudios epidemiológicos
muestran que los gatos machos callejeros son los que presentan el mayor riesgo
de infectarse por el virus, parece que el sexo puede influir de alguna manera en el
desarrollo de síntomas relacionados con las infecciones por VeLF o VIF. La
situación de la vacunación contra enfermedades retrovirales es preocupante ya que
no se cuenta con un esquema de vacunación obligatorio en nuestro país, además
no existen registros de vacunación de la población de felinos (Tique, et al., 2009).
Aunque la literatura menciona que la falla renal crónica es una de las principales
causas de mortalidad en gatos (Saenz y Molina 2011) en este estudio, la principal
causa de falla renal crónica fue el resultado de la enfermedad poliquística renal, la
cual fue la patología renal que se presentó con mayor frecuencia en este estudio.
La poliquistosis renal se presentó en un felino de raza persa y en un felino criollo.
Según Lyons, et al., (2004), la genética es un factor importante y esta enfermedad
solo se observa en gatos persas y sus cruces; en el caso del gato criollo estudiado,
solo un perfil genético podría corroborar esta afirmación.
En este estudio se pudo determinar que la presentación de casos con diagnóstico
de osteoma fue mínima, ratificando lo descrito por Fiani, et al., (2011). Además se
presentó en dos felinos con edades, uno de 5 y otro de 8 años, Fiani, et al.,(2011)
menciona que esta patología se puede presentar en felinos en edades entre 1 a 23
años. No hubo sexo sobresaliente como lo menciona (Fiani et al., 2011), que fue
mayor en machos que en hembras. Se le atribuyen estos resultados arrojados por
este estudio por la cantidad de patologías presentes (2), frente a las descritas por
el señor Fiani (7).
En este estudio se pudo establecer que solo un caso (1%) fue diagnosticado como
adenoma tiroideo. A pesar de la común presentación de los nódulos tiroideos en
gatos adultos, tan solo se han reconocido ocasionalmente las neoplasias de la
tiroides de tipo maligno, hecho afirmado por Barber, (2007). Para el caso del
diagnóstico de adenoma tiroideo, esta patología se presentó en un felino de 15
años de edad, hecho que concuerda con Barber, Peterson y Ward en el 2007. Del
total de patologías aquí estudiadas se pudo establecer que del sistema endocrino
el adenoma tiroideo fue la única patología que se presentó, afirmando lo descrito
por Osorio y Matheus (2012). Para este estudio se pudo observar que la raza
Siamés fue en la que se presentó el adenoma tiroideo, corroborando lo descrito por
Peterson y Ward (2007) y Osorio y Matheus en el 2012, lo cual sugiere que el
componente genético juega un rol importante dentro de esta patología. En cuanto
al año de presentación del diagnóstico de adenoma tiroideo, se pudo establecer
que este diagnóstico se realizó en el año 2011, hecho que llama la atención y
corrobora lo descrito por Peterson y Ward (2007).
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8. IMPACTO E INDICADORES
El presente trabajo tiene aplicabilidad en el estudio clínico de los felinos domésticos
debido al incremento de los casos presentados en el laboratorio de histopatología
de la Universidad de la Salle de la ciudad de Bogotá, además de los nuevos
hallazgos en cuanto a patologías presentes en los felinos domésticos. También
mejora la calidad de diagnóstico realizado por parte del clínico generando
tratamientos más certeros y mejorando la calidad de vida de los pacientes felinos.
Amplia la presentación de patologías más frecuentes en la ciudad y que dan un
punto de referencia para el diagnóstico y la exclusión de patologías que aunque
son de común presentación en otros países son de poca prevalencia en nuestra
localidad.
La idiosincrasia de la población, modo de vida y costumbres generan ciertos tipos
de patologías en gatos domésticos, que al comparar con otros países, en los
cuales hay una gran variedad de estudios entre sí y que pueden ser comparados
para determinar la presentación de estas enfermedades, no siempre resultan ser
válidas para países como el nuestro donde la cultura por la tenencia responsable
de mascotas es escasa y la promulgación de métodos diagnósticos entre estas
especies son poco realizadas.
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9. CONCLUSIONES

Las patologías más frecuentes por el diagnóstico de estudio anatomopatológicos
en el Laboratorio de Histopatología de la Universidad de La Salle en el periodo
2001 a 2011, fueron las patologías dermatológicas, seguidas de las digestivas y las
circulatorias.
Las principales causas de mortalidad en los casos remitidos para necropsia, fueron
las correspondientes al sistema circulatorio (colapso circulatorio), las patologías
compatibles con lesiones de Leucemia Viral Felina (Sistema hematopoyético),
lesiones compatibles con el virus de la Peritonitis Infecciosa Felina (patologías de
las serosas). En cuanto al sexo no se presentaron diferencias entre los sexos. La
edad joven y la edad adulta fueron las principales edades donde se presentó
mortalidad en los casos de los gatos. En gatos jóvenes sobre todo se observó las
patologías inespecíficas circulatorias. En los gatos gerontes la patología que
predomino fue la leucemia viral felina.
Del estudio histopatológico (biopsias) remitidas al Laboratorio de Histopatología de
la Universidad de La Salle, se determinó que de las patologías dermatológicas, las
neoplásicas fueron las que se presentaron con mayor frecuencia por este método y
de las digestivas las patologías inflamatorias fueron las que más se presentaron.
En cuanto al sexo no se presentaron diferencias entre los sexos. La edad adulta y
la gerente fueron las que más presentación de casos ofrecieron. Para la edad
adulta las patologías más sobresalientes fueron: el granuloma eosinofílico felino,
Neurofibrosarcoma, el síndrome estomatitis/gingivitis; para los gerontes las
patologías predominantes fueron: el carcinoma mamario, la estomatitis/gingivitis
eosinofílica.
En relación con Colombia y otros países latinoamericanos, el incremento de la
población felina y otros factores socio culturales, la presentación de estas
patologías esta aun emergiendo y se requieren más estudios en cuanto a estas
enfermedades. En comparación con países europeos y América del Norte, debido a
que en ellos la población de gatos domésticos es mucho mayor, los estudios son
mucho más amplios y la prevención se maneja a una escala alta.
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